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Клинический диагноз:

Основной: перекрут и инфаркт пряди сальника, вторичный аппендицит.

Осложнения:  нет.
Сопутствующий:  нет.

                 




   Начало курации: 24.03.03






Конец курации: 26.03.03

                                              Ярославль  2003 г.

Паспортная часть:

1. Возраст – 4 года (дата рождения - 7.05.98);
2. Адрес - г. Ярославль, 
3. Дата поступления в стационар – 20.03.03 в 19.30;
4. Диагноз при поступлении – острый аппендицит.
Жалобы больного:
При поступлении в стационар больной предъявлял жалобы на лихорадку (до 37,2ºС), боль в правой половине животе, снижение аппетита, гиподинамию
На момент курации активных жалоб нет.
Anamnesis morbi:
Заболевание развивалось остро: ночью с 19.03 на 20.03 проснулся от боли в животе, всю первую половину следующего дня был апатичным. От еды отказывался, рвоты, поноса не было, задержка стула в течение одного дня. Мать давала таблетки “Но-шпа” – без эффекта. Позднее появилась температура – 37,2ºС, был вызван педиатр. Врач поставил диагноз острый аппендицит и направил ребенка в ДКБ №3.
Anamnesis vitae:
Родился в срок от первой беременности, ребенок желанный. Факторов риска в анте-, интра-,  неонатальном периоде не выявлено. Физическое и психоэмоциональное развитие соответственно возрасту, все прививки сделаны по схеме. Из перенесенных заболеваний отмечают острый бронхит по поводу которого в возрасте 1 года и 3 месяцев была госпитализация. Аллергологический, семейный и гемотрансфузиологический анамнезы не отягощены.
Status praesens:
24.03.03, 5-е сутки от начала заболевания, 4-е сутки пребывания в стационаре.

Больной в сознании, состояние удовлетворительное, выражение лица спокойное, положение активное, телосложение правильное, конституция нормостеническая.

           Подкожно-жировая клетчатка развита нормально. Толщина подкожно-жировой складки под углом лопатки – 0,5 см, при пальпация безболезненна. Отёки отсутствуют.

Цвет кожи бледно-розовый. Эластичность кожи нормальная. Температура тела на ощупь равномерная во всех участках тела.

Ломкости волос и ногтей не отмечается.

Видимые слизистые бледно-розовые, влажные.

Лимфатические узлы:

Затылочные, околоушные, поднижнечелюстные, подподбородочный, передние и задние шейные, надключичные, подключичные, кубитальные, паховые, подколенные лимфатические узлы не пальпируются.

Дыхательная система:

Дыхание через нос свободное, 18 в минуту.

Голос тихий. Грудная клетка симметричная, конической формы. Расположение ребер косое, ширина межреберных промежутков 1 см, эпигастральный угол широкий.

Тип дыхания – смешанный, правая и левая половины грудной клетки в акте дыхания участвуют равномерно.

При перкуссии – звук легочный, голосовое дрожание не изменено. 
Данные топографической перкуссии:
Верхняя граница не определяется.
      Нижняя граница лёгких:

	
	Справа
	Слева

	Срединно-ключичная
	VI м/р
	———

	Передняя подмышечная
	VII ребро
	VI м/р

	Средняя подмышечная
	VII м/р
	VII м/р

	Задняя подмышечная
	VIII м/р
	VIII м/р

	Лопаточная
	IX м/р
	IX м/р

	Позвоночная
	На уровне остистого отростка TXI


Подвижность нижнего края лёгких по средней подмышечной линии 4-5 см.

При аускультации: над всей поверхностью лёгких везикулярное дыхание. При бронхофонии выслушивается невнятная, неразборчивая речь, одинаково проводящаяся над симметричными участками. 

Система кровообращения:

При осмотре и пальпации периферических вен и артерий изменений не обнаружено. Видимой пульсации артерий ярёмной ямки и эпигастральной области не обнаружено.

Ps 60 в мин, симметричный на обеих лучевых артериях, ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. Венозной сети на груди и животе не обнаружено.

Артериальное давление:

систолическое – 120 мм.рт.ст.,

диастолическое – 80 мм.рт.ст.,

Грудная клетка над областью сердца не деформирована. Верхушечный толчок на глаз не определяется, при пальпации располагается в V межреберье на 2 см кнаружи от срединно-ключичной линии, разлитой.

Систолическое дрожание не выявляется.

Границы относительной сердечной тупости:

1. Левая –  на 1 см кнаружи от срединно-ключичной линии. 

2. Правая – по правому краю грудины в V межреберье;

3. Верхняя – в III межреберье по парастернальной линии.

Поперечник сердца – 14 см.

Контуры сердца и сосудистого пучка:

	
	слева
	Справа

	II м/р
	На 1см от левого края грудины
	На 1см от правого края грудины

	III м/р
	На 0,5см кнаружи от парастернальной линии
	На 1см от правого края грудины

	IV м/р
	По срединно-ключичной линии
	По правому краю грудины

	V м/р
	На 1см кнаружи от срединно-ключичной линии
	По правому краю грудины


Ширина сосудистого пучка 5 см.

Конфигурация сердца нормальная.
Границы абсолютной сердечной тупости:

1. Левая – по левой срединно-ключичной линии;

2. Правая -  по левому краю грудины в IV межреберье;

3. Верхняя – в IV межреберье слева.

При аускультации: тоны сердца ясные, ритмичные. Шумы не выслушиваются ни стоя, ни сидя, ни лёжа на левом боку. 

Органы пищеварения:

Слизистая оболочка полости рта влажная, бледно-розового цвета, сыпи и язвы отсутствуют. Язык влажный, чистый, сосочковый слой без изменений.

Миндалины не выступают из-за нёбных дужек. Зев не гиперемирован. Запах изо рта отсутствует.

При осмотре живот округлой формы, симметричный, видимая перистальтика отсутствует, обе половины живота одинаково принимают участие в акте дыхания.

При поверхностной ориентировочной пальпации живот не вздут, мягкий, болезненный в правой половине. Симптомы раздражения брюшины отсутствуют.

Болезненности при пальпации в точках Кера, гастритической, дуоденальной, Мак Бурнея, Опенховского нет. Симптомы Боаса, Мюси, Ортнера отрицательные.

В правой подвздошной области – послеоперационная рана, заживление первичным натяжением.

При глубокой пальпации живота – внутренние органы без патологии.    

Стул регулярный 1 раз в сутки, обычный.

Нижний край печени не пальпируется.

Границы печени при перкуссии по срединно-ключичной линии справа:

верхняя – на уровне VI ребра;

нижняя – на 2 см из-под края рёберной дуги;

по срединной линии – на 6см ниже мечевидного отростка;

по левой рёберной дуге – на уровне прикрепления VII ребра;

Размеры печени по Курлову: 

1. Большой прямой по linea medioclavicularis dextra –13 см
2. Малый прямой по linea parasternalis – 11 см

3. Косой по левой рёберной дуге - 9 см.

Желчный пузырь не пальпируется.   

Нижний полюс селезёнки не пальпируется.

Размеры селезёнки при перкуссии по Х левому ребру:

поперечник 8 см,

длинник 5 см.

При аускультации –выслушивается перистальтика.

Мочевыделительная система:
При осмотре поясничной области изменений нет. Почки не пальпируются.   Дно мочевого пузыря не пальпируется, болезненности в мочеточниковых точках нет. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Дизурических расстройств нет, частота мочеиспусканий 5-6 раз в сутки, безболезненное. 
Мышцы:

Мышцы развиты умеренно, равномерно. Тонус и сила в норме, при пальпации безболезненны.

Кости:

Форма костей черепа, позвоночника, конечностей правильная. Болезненности при пальпации и поколачивании нет.

Суставы:

Конфигурация суставов правильная, припухлостей нет, кожа над ними не изменена, местная tо не повышена, болезненности при пальпации и поколачивании нет. Пассивные и активные движения в суставах сохранены в полном объеме, болезненность при движении отсутствует.

Эндокринная система:

Щитовидная железа не пальпируется. 

Вторичные половые признаки развиты по мужскому типу.

Нервная система и органы чувств:
Сознание ясное. Больной спокоен, общителен, легко вступает в контакт. Парезы и параличи отсутствуют.

Лицо симметричное, глазные щели D=S, язык расположен по средней линии, нарушения глотания нет, вкусовая рецепция сохранена.

Расстройств речи, координации движений нет.

Дермографизм красный (ваготонический).

Status localis:
На момент поступления: живот симметричный, болезненность при пальпации правой половины живота, положительные перитонеальные симптомы.
На момент курации: шов в области правой подвздошной области, болезненность при пальпации правой половины живота, болезненность в области послеоперационной раны, заживление раны идет первичным натяжением.

Предварительный диагноз и его обоснование:
Основной – острый аппендицит;

Осложнения – нет;

Сопутствующие заболевания – нет.

Острый аппендицит ставлю на основании жалоб больного на боль в животе справа, лихорадку (субфебрильную), снижение аппетита; anamnesis morbi: заболевание развивалось остро, ребенок ночью проснулся от боли в животе, всю первую половину следующего дня был апатичным, от еды отказывался, рвоты, поноса, задержки стула в течение одного дня, мать давала таблетки “Но-шпа” – без эффекта, позднее появилась температура – 37,2ºС, был вызван педиатр, врач поставил диагноз острый аппендицит и направил ребенка в ДКБ №3; status localis: болезненность при пальпации правой половины живота, положительные перитонеальные симптомы.

План дополнительного обследования:
1. Общий анализ крови: ожидаю увидеть лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево.

2. Общий анализ мочи: 

3. УЗИ диагностика – отечность и признаки воспаления червеобразного отростка;

4. Электромиография передней брюшной стенки: для установления количественной и качественной оценки симптома мышечного напряжения, можно установить наличие воспалительного процесса в брюшной полости, его распространенность и локализацию.

5. Лапароскопия – виден воспаленный червеобразный отросток.

6. Термография – зона гипертермии в области червеобразного отростка.

Данные дополнительных методов исследования:

1. Общий анализ крови от  21.03.2003.

Эритроциты – 3,26*1012/л

Hb – 117 г/л
Hct – 26.6%

Цветной показатель – 0,91
Лейкоциты – 10,3*109/л

Нейтрофилы:

Сегментоядерные – 74 %

Лимфоциты – 20 %

Моноциты – 6 %
Тромбоциты – 145*109/л
СОЭ – 22 мм/ч.

2. Общий анализ крови от  22.03.2003.

Эритроциты – 6*1012/л

Hb – 120 г/л
Hct – 0,36%

Цветной показатель – 0,91
Лейкоциты – 8,5*109/л

Нейтрофилы:

Сегментоядерные – 69 %
Палочкоядерные – 4%
Лимфоциты – 22 %

Моноциты – 5 %
СОЭ – 17 мм/ч
3. Общий анализ мочи:  21.03.2003
Цвет – соломенно-желтый
Реакция - кислая
Уд. вес – 1025
Белок – следы
Сахар – нет

Эритроциты – нет

Лейкоциты – 0 – 1 – 2  в п/з.

Эпителиальные клетки:

Плоские – 0 – 1 - 1 в п/з.
Полиморфные – 0 – 1 в п/з

4. Биохимический анализ крови от 22.03.2003

К - 3,8 ммоль/л

Na – 124 ммоль/л

Са (общий) – 2,6 ммоль/л

Сl – 99 ммоль/л
Общий белок – 61 г/л, альбумины – 39 г/л
Дифференциальный диагноз:
Острый аппендицит необходимо дифференцировать со следующими заболеваниями: кишечная непроходимость, острый холецистит, острый  панкреатит. Эти заболевания отличаются по болевому, диспепсическому, перитонеальному синдромам. Также необходима дифференциация с почечной коликой, острой задержкой мочи, плевропневмонией, травмой позвоночника.

    БОЛЕВОЙ СИНДРОМ:

	
	Боль

	Кишечная непроходимость
	схваткообразная, острая, без точной локализации, (распространяется по всему животу).



	Острый аппендицит
	постоянные тупые боли в правой подвздошной области

	Острый холецистит
	постоянная боль в правом подреберье, иррадиирует в правое плечо, лопатку

	Острый панкреатит
	постоянная очень интенсивная боль опоясывающего характера.




ДИСПЕПТИЧЕСКИЙ   СИНДРОМ:
	
	рвота
	стул
	форма живота



	Кишечная

непроходимость
	часто
	задержка стула и газов
	живот вздут,

иногда

ассиметричен



	Острый

аппендицит


	однократная
	нормальный,

реже запор
	правильной

формы

	Острый

холецистит
	частая с примесь  желчи
	часто задержка

в правой

подвздошной

области


	не изменена или выпячена



	Острый

панкреатит
	частая,

неукротимая
	нормальный
	вздут вверху




ПЕРИТОНЕАЛЬНЫЙ СИНДРОМ: 

	
	болезненность и напряжение мышц


	симптомы

перитонита
	другие

симптомы заболевания

	Кишечная

непроходимость
	различная, умеренная
	в поздней

стадии
	Склярова,

Вайля, чаши

Клойбера

	Острый

аппендицит
	умеренно

в правой подвздошной обл.
	Ровзинга, Образцова Воскресенского, Крымова
	Ситковского

	Острый

холецистит
	выражено защитное напряжение
	Менделя,

Блюмберга- Щеткина
	Ортнера,

Грекова

Мерфи, Кохера



	Острый

панкреатит
	мало выражена,

живот

мягкий
	поздно симптом Менделя, Щ-Б
	Керте,

Воскресенского Мейо-Робсона,

Березняковского




Дифференциация с почечной коликой, острой задержкой мочи, плевропневмонией, травмой позвоночника:
Общие симптомы: боль в животе, тошнота, рвота, метеоризм.

Отличительные симптомы: 

· Плевропневмония  - аускультация: перкуссия: притупление, R: затемнение легочных полей

· Почечная колика  - эритроциты в моче, симптом Пастернацкого, хромоцистоскопия, СВФ

· Острая задержка мочи - эластическая опухоль под лоном, притупление внизу живота, катетер > много мочи

· Травма позвоночника - анамнез, боль в позвоночнике, R-костная патология

Лечение конкретного больного:
1. Режим – общий;

2. При поступлении голод, на третьи сутки стол 1а;

3. Оперативное лечение - аппендэктомия, проведена 21.03.03.

Премедикация соответственно возрасту, наркоз общий.
Протокол операции: брюшная полость вскрыта доступом Волковича-Дьяконова. Выделилось умеренное количество гемморрагического выпота. В рану предлежат петли тонкого кишечника. При ревизии брюшной полости выявлено что купол слепой кишки расположен высоко, ближе к печени, рядом с ним пальпируется конгломерат, последний выделен в рану. Обнаружено, что он представлен прядью сальника с перекрутом и инфарктом последнего. Выполнена резекция пряди сальника. В рану выведен купол слепой кишки  с червеобразным отростком, последний гиперемирован, несколько отечен. Проведена аппендэктомия. Контроль на гемостаз – сухо. Рана ушита послойными швами наглухо.
4. В послеоперационном периоде – инфузионная терапия, антибактериальная терапия в течение суток, обезболивание.

5. Снятие швов на 7-е сутки

6. Выписка через 10 дней послепоступления.
Обоснование основного диагноза:
Основной: перекрут и инфаркт пряди сальника, вторичный аппендицит;

Осложнения: нет;

Сопутствующие: нет.

 Перекрут и инфаркт пряди сальника поставлен интраоперационно: рядом с куполом слепой кишки пальпировался конгломерат, он представлен прядью сальника с перекрутом и инфарктом последнего
Вторичный аппендицит на основании предварительного диагноза, данных дополнительных методов исследования, проведенной дифференциальной диагностики, интраоперационная диагностика: червеобразный отросток гиперемирован, несколько отечен.
Принципы лечения данной патологии:
1. Ранняя диагностика.

2. Своевременное оперативное лечение

3. Послеоперационная восстановительная терапия.

Дневник курации:
24.03.2003

Состояние больного удовлетворительное, положение – активное, активных жалоб нет. При пальпации живота – болезненность в правой подвздошной области. Аппетит нормальный, физ. отправления в норме. 

25.03.2003

Состояние больного удовлетворительное, положение – активное, активных жалоб нет. При пальпации живота – болезненность в области послеоперационной раны. Аппетит нормальный, физ. отправления в норме. 

26.03.2003

Состояние больного удовлетворительное, положение – активное, активных жалоб нет. При пальпации живот мягкий, безболезненный. Аппетит нормальный, физ. отправления в норме.
Эпикриз.
Больной 4 лет находится на стационарном  лечении в ДКБ  №3 с 20.03.03 до настоящего времени с диагнозом перекрут и инфаркт пряди сальника, вторичный аппендицит. 

При поступлении: жалобы на лихорадку, болезненность живота в правой подвздошной области, гиподинамию, отсутствие аппетита, перитонеальные симптомы положительные. Из anamnesis morbi установлено, что ребенок болеет в течение суток. В ночь с 19.03 на 20.03 проснулся от боли в животе, 20.03 был вызван педиатр, который поставил диагноз острый аппендицит и выдал направление в больницу.
21.03.2003 была проведена операция, на которой были выполнены резекция пряди сальника и аппендэктомия.

В послеоперационном периоде проведен курс дезинтоксикационной терапии.

Послеоперационный период без осложнений, заживление раны первичным натяжением
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