Российский Государственный Медицинский Университет

История болезни

Куратор:

Смирнов И.В. группа 431 «Б»

Паспортная часть
1. Ф.И.О.: Акопян Вазген Айказович 

2. Пол: мужской
3. Возраст: 65 лет (род. 20.06.1936)
4. Адрес: Москва, Юэный округ, ул. Нагатинская, дом 48, корпус 2. кваотира 599. тел.1189488.
6. Дата поступления: 19.03.2002.
7. Датакурации: 9.04.2002.

Больной поступил по экстренным показаниям, на «скорой помощи».
Место работы – не работает, инвалид 3 группы.

Материально – бытовые условия – удовлетворительные, живет с сыном. 

Наследственный анамнез не отягощен.

Не курит, алкоголь, наркотики не употребляет.

Аллергический анамнез не отягощен.

Непереносимости лекарственных препаратов нет.

Жалобы

Больной на момент курации предъявляет жалобы на боли в животе, увеличенный  живот, нарастающую слабость, сильное похудание. плохое самочувствие 

История настоящего заболевания (Anamnesis morbi)
Больной страдает циррозом печени, язвенной болезнью 12 перстной кишки. На данный момент язвенная болезнь находится в стадии ремиссии, цирроз  печени – в стадии декомпенсации. Регулярно лечился стационарно. Посденяя госпитализация была в январе 2002 года в 1. т.о. 13 городской больницы.

Также постоянно лечится амбулаторно. Принимает:

Первый этап диагностического поиска.

Так как больной жалунтся на увеличенный живот, ощущение тяжести внизу живота, можно предположить наличие асцита, что в свою очередь говорит о возможности присутствия у больного синдрома портальной гипертензии, для которого характерно наличие асцита, спленомегалия, вследствие застоя крови, гипоальбуминемии.

При осмотре мы выявили у больного снижение массы тела, желтушность кожных покровов, иктеричность склер, то соотнося эти данные с данными анамнеза ( алкоголь и наркотики не употребляет, заболевания печени не переносил) можно судить о наличии цирроза печени, вызванного портальной гипертензией. 

Из анамнеза известно, сто больной страдает язвенной болезнью 12-перстной кишки, однако выявить это не представляется возвожным, так как заболевание находится в стадии ремиссии.

Наследственность.
Не отягощенная.
Отягощенная наследственность: наличие у ближайших родственников злокачественных новообразований, эндокринных (сахарный диабет, тиреотоксикоз и др.) и психических заболеваний, геморрагических диатезов, туберкулеза и сифилиса отрицает.
Настоящее состояние (Status praesens )
Общий осмотр.
1. Общее состояние больного: удовлетворительное.
2. Сознание: ясное.
3. Положение больного: активное.
4. Телосложение: нормостенический конституциональный тип,  осанка прямая, заметно резкое снижение массы тела (похудание)..
6. Выражение лица: спокойное.
7. Кожные покровы, ногти и видимые слизистые: цвет кожных покровов бледный, с желтушным оттенком. Кожа сухая, дряблая. Тип оволосения- мужской Ногти нормальной формы,  продольно исчерчены. Видимые слизистые розовые, влажные, высыпаний нет.
8. Подкожно-жировая клетчатка: развитие слабое, отёков нет.
10. Зев: красноты, припухлости, налета нет. Миндалины не изменены.
11. Мышцы: степень развития удовлетворительная. Тонус и сила мышц сохранены. Болезненности и уплотнений при ощупывании не наблюдается.
12. Кости: без патологических изменений.
13. Суставы: не изменены.
Система органов дыхания.
1. Hoc: форма не изменена, дыхание через нос свободное.
2. Гортань: деформаций и припухлостей в области гортани нет; голос громкий, чистый.
3. Грудная клетка:
Форма грудной клетки нормостеническая
Над- и подключичные ямки выполнены.
Ширина межреберных промежутков умеренная.
Эпигастральный угол прямой.
Лопатки и ключицы выступают умеренно.
4. Дыхание:

Тип дыхания смешанный. Дыхательные движения симметричны. 18 дыхательных движений в минуту. Дыхание глубокое, ритмичное. 

Пальпация. Болезненных участков нет. 

Перкуссия легких. 1. Сравнительная перкуссия:

При перкуссии определяется ясный легочный звук Топографическая перкуссия  соответствует нормам . 

Аускультация.
1. Основные дыхательные шумы:

Основной дыхательный шум - везикулярный Побочные дыхательные шумы: отсутствуют.

2. Бронхофония: одинакова над симметричными участками грудной клетки.

Система органов кровообращения.
Осмотр.
1. Осмотр шеи: при осмотре вен и артерий шеи патологических изменений не выявлено.

2. Осмотр области сердца : Выпячиваний и видимой патологической пульсации не выявлено.

Верхушечный толчок определяется на 1 см кнутри от среднеключичной линии в пятом межреберии, эпигастральная пульсация в области сердца визуально не определяется.

Пальпация.
1. Верхушечный толчок : пальпируется в патом межреберье на 1см кнутри от левой срединноключичной линии, неусиленный, ограниченны^ примерно 2см).

2. Сердечный толчок: не пальпируется.

3. Эпигастральная пульсация: отсутствует.

Перкуссия.

1. относительная тупость сердца:
Границы относительной тупости сердца:

Правая -по правому краю грудины.

Левая - на 1см кнутри от срадинно-ключичной линии, в 5-ом межреберье.

Верхняя -на уровне 3-го ребра.

Поперечник относительной тупости сердца 13см.

Ширина сосудистого пучка 6см.

Конфигурация сердца - правильная..

2. Абсолютная тупость сердца:
Границы абсолютной тупости сердца:

Правая - у левого края грудины в 4-ом межреберье.

Левая - в 5-ом межреберье на 2см кнутри от левой срединно-ключичной линии.

Верхняя - место прикрепления хряща 4-го ребра к грудине.

Аускультация.

1. Тоны: приглушены, ритмичны. ЧСС-62/мин. 

2. Шумы: отсутствуют.

Исследование сосудов. 1 .Исследование артерий:
При осмотре и пальпации височных, сонных, лучевых, подколенных артерий и артерий тыла стопы патологических изменений эластичности и гладкости артериальной стенки не выявлено, выраженность пульсации и извитости артерий в пределах нормы.

Пульсация аорты в яремной ямке отсутствует. При выслушивании сонных и бедренных артерий патологии не выявлено.

2. Артериальный пульс:
Артериальный пульс на обеих лучевых артериях синхронный, частота-65, ритм в норме; наполнение, напряжение, величина, скорость и форма пульса без патологических изменений.

3.Артериальное давление:

На плечевых артериях-120/8 0 мм рт ст.

4.Исследование вен:
Шейные, вены грудной клетки - без патологических изменений. Вены брюшной стенки напоминают «голову медузы».
Система органов пищеварения.
Желудочно-кишечный тракт.

Осмотр.
 1 .Полость рта:

Язык бледно-розового цвета, влажный, сосочковый слой сохранен, у корня язык обложен белым налетом; трещины и язвы отсутствуют. Зубы санированы.

Десны, мягкое и твердое небо красного цвета, геморрагии и изъязвления отсутствуют. 
2. Живот:
Живот симметричен, участвует в акте дыхания, болезненность припальпации в области 12-перстнной кишки. Сам больной связывает это с язвой 12-перстной кишки.  Наличие небольшого количества жидкости в брюшной полости (асцит)
 


Печень и желчный пузырь.
Жалобы на болезненность в области правого подреберья.
При пальпации край печени плотный, болезненный, неровный. Резкая болезненность при надавливании на правое подреберье. Перкуторно край печени отстоит от края реберной дуги примерно на 4 сантиметра.
Система органов мочеотделения. Осмотр.

ПОЯСНИЧНАЯ ОБЛАСТЬ:

Гиперемии кожи, припухлостей, сглаживания контуров поясничной области нет.

НАДЛОБКОВАЯ ОБЛАСТЬ:

Над лобком определяется тупой перекуторный звук.

Пальпация

ПОЧКИ:
В положении стоя, лежа почки не пальпируются.

МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ:

Не пальпируется.

БОЛЕВЫЕ ТОЧКИ:

Отсутствуют.

Нервная система и органы чувств.
Осмотр.
1. Состояние психики:
Сознание ясное.
Больная ориентируется в месте, времени и ситуации.
Интеллект соответствует уровню развития.
Ослабления внимания, снижения памяти, нарушения критики, сужения кругов
интересов нет.
Поведение больной в клинике: спокоен, общителен, уравновешен.
Суетливости, двигательного беспокойства не отмечается.
Второй этап диагностического поиска

При пальпации печени выявляется ее край, на 3 -4 сантиметра выступающий за края реберной дуги. Край печени плотный, бугристый, умерено болезненный. При надавливании на область правого подреберья отмечается резкая болезненность.
Отеков и пастозности нет. 

Кожные покровы желтушные.
План обследования и лечения.
1. Общий анализ крови и мочи, биохимия.
2. УЗИ брюшной полости.
Лечение:

Постельный режим, стол №5.

1. Для быстрейшего купирования диареи - Глюконат кальция 1.0/4раза в день.

2. Для пероральной дегидратации - Регидрон 1,5л дробное питьё

3. Противомикробные препараты - Фуразолидон Зт/Зраза в день.

4. Витаминотерапия - Комплевит 1т/3раза в день.

Предварительный диагноз.

Учитывая симптомокомплекс, характерный для цирроза печени и синдрома портальной гипертензии (желтушность, увеличение, уплотнение, болезненность печени, «голову медузы» можно поставить предварительный диагноз «цирроз печени»
