РОССИЙСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

Кафедра оторинолярингологии педиатрического факультета.
                                           Преподаватель: д.м.н. Минасян В.С.
История  болезни

Третьяков Сергей Игоревич
куратор студент 431 группы

педиатрического факультета

Смирнов Иван Владимирович

                                                Москва 2002
 ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ

1. Фамилия, имя, отчество: Третьяков Сергей Игоревич

2. Пол: мужской

3. Возраст: 13 лет, дата рождения 9.05.1988.
4. Постоянное место жительства: г.Москва, Сумской проезд, дом 8. корпус 3, квартира 194. Тел – 316-57-63
5.Посещает школу № 728 , 8 класс.

Больной направлен поликлиникой № 70.

Доставлен в стационар по экстренным показаниям.

Диагноз направившего учерждения:

Двухсторонний гайморит, аденоидит, двухсторонний туботит, тугоухость 2 степени.

Диагноз при поступлении:

ОРВИ, Двухсторонний острый гайморит, аденоидит, двухсторонний туботит, тугоухость 2 степени.

Диагноз клинический:
ОРВИ, Двухсторонний острый гайморит, аденоидит, двухсторонний туботит, тугоухость 2 степени, искривление носовой перегородки, тикойдный синдром.

В 22 отделение поступил 21.02.2002

28.02.2002 проведена эндоскопия носа. (обезболивание 10% sol. Lidocaini, без осложнений. Оперировала Гаращенко Т.И.)

Жалобы больного:
После перенесеннонго ОРВИ (около 3 недельназад), сохраняется заложенность носа, слизистые выделения из носа. 10.02. больной почувствовал кратковременную боль в левом ухе. Около 2 недель мальчик ощущает снижение слуха. Антибиотики не принимал. Общее состояние средней тяжести.

Клиническое обследование ( Status praesens):

ЛОР статус:

Носовое дыхание умеренно затруднено, слизистая умеренно отечна, ярко розовая, слизь в общих носовых ходах. Задняя стенка глотки в гранулах, стекает слизь.
Носоглотка – аденоидные вегетации.

Миндалины – 1-2 степени, розовые, снебольшим количеством патологического содержимого.

На красной кайме губ свежие герпетические высыпания.
Уши – заушные области не изменены, болезненности при пальпации и рекуссии не выявлено, слуховые проходы широкие, свободные, барабанные перепонки розовые, утолщенные, втянутые, рефлекс укорочен.

Физическое развитие: ребенок развит гармонично, по возрасту.
Кожа и подкожно-жировая клетчатка. Кожные покровы чистые, без патологических изменений поверхностного слоя и подкожно жировой клетчатки. Цвет кожи – розовый, без изменений окраски. Желтушности кожи и склер при осмотре не выявлено. При пальпации кожа эластичная, влажность в пределах нормы, температура кожи также находится в пределах нормы, складки кожи чистые, внешних проявлений кожных заболеваний нет. Симптом щипка – отрицательный, молоточковый симптом – отрицательный. Дермографизм сначала белый, затем красный. 
Костно-мышечная система: при пальпации мышцы упругие, одинаково развиты на симметричных участках тела, лопатки незначительно выступают за линию спины, асимметрии мышечной массы не выявлено. Форма грудной клетки нормальная, величина эпигастрального угла примерно равна 90 0 , искривлений позвоночника при осмотре не обнаружено. Пассивные и активные движения в суставах не ограничены, форма суставов не изменена. Развитие костно-мышечной системы соответствует возрасту. Так как ребенок находится в стадии полового созревания, то присутствует неловкость и угловатость движений, что обусловленно дисгармонией между увеличивающейся мышечной массой.

Позвоночник: осанка прямая, без отклонений, физиологические лордозы (2), и кифозы (2), признаков сколиоза не обнаруженно, плечи находятся на одном уровне. Прм пальпации остистых отростков западений, отклонений вбок или выпячиваний нет.

Зубы ровные, эмаль с небольшим желтоватым налетом, санированы.

Зубная формула – 7654321      1234567

                                7654321      1234567

Дыхательная система:

Грудная клетка нормостенической, циллиндрической  формы, величина эпигастрального угла примерно равна 900, половины грудной клетки симметричны. 
Сердечно-сосудистая система:

При осмотре патологических нарушений окраски дистальных отделов конечностей, окраски кожи в целом не выявленно. Пульсация сонных артерий и шейных вен находится в пределах нормы. Верхушечный толчок просматривается на уровне 4 – 5 межреберья.

Тоны сердца звучные, шумов не выявленно.

Желудочно-кишечный тракт

При обследовании рта и зева, патологических изменений со стороны слизистых оболочек не выявлено, полость рта и зев чистые, влажные, без гиперемии. Язык влажный, обложен беловатым налетом. Миндалины 1-2 степени, с небольшим патологическим содержимым.

Нервная система:

Положение в постели активное. Сознание ясное, больной адекватно реагирует на окружающую обстановку.                              

Настроение хорошее, бодрое, сон нормальный, аппетит сохранен, ребенок находится в контакте с окружающими детьми и взрослыми. Менингеальных симптомов нет, чувствительность сохранена, лицо симметрично, глазные щели D = S.
Психомоторное развтие ребенка соответствует возрасту

Заключение  - двухсторонний острый гайморит, двухсторонний туботит, аденоидит, тугоухость.

Рекомендовано:
1. 0.05 рр нафтизина в нос на турундах, 1 раз в день.

2. 2% колларгол в нос по 5 капель 3-4 раза в день.

3. Антибиотико терапия.

4. Димедрол по 1\2 таблетки 2 раза в день

5. Консультация физиотерапевта.
6. Осмотр ЛОР врачом в динамике.
Рентгенограмма:

На рентгенограмме носоглотки видны аденоидные разращения на 1\3 высоты хоан, с прилеганием к последним.

На рентгенограмме околоносовых пазух верхнечелюстные пазухи затемнены, правая в большей степени, чем левая.
Аудиограмма.

	ПРАВ
	64
	125
	250
	500
	   1000
	    2000
	    4000
	    8000

	-20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЛЕВ

	-20
	64
	125
	250
	500
	   1000
	    2000
	    4000
	    8000

	-10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Аудиограмма: Двухсторонний туботит.
Эндоскопия полости носа:

После анемизации слизистой носа 0.1% sol. Adrenalini и аппликационной анестезии 10% sol. Lidocaini произведена эндоскопия полости носа.
Слизистая розовая, инъецирована, носовая перегородка по средней линии, пороков развития носовых раковин нет. В области хоан большое количество слизи, с рефлексом в области слуховых труб. Гиперплазия трубных миндалин, в куполе носоглотки остатки лимфоидной ткани, не прилежащей к хоанам.

Диагноз: обструктивный отит, гиперплазия трубных миндалин.

Перводной эпикриз.
Третьяков Сергей, 13 лет, находился в 22 отделении с 21.2.02., по 28.01.02., 

С диагнозом ОРВИ, двухсторонний острый гайморит, аденоидит, двухсторонний туботит, тугоухость 2 степени, искривление носовой перегородки, тикойдный синдром.

Получал антибиотикотерапию, физиотерапию. На фоне лечения состояние больного улучшилось, уменьшилась гиперемия зева, кашля нет,носовое дыхание улучшилось.

Для продолжения лечение переведен в 13 ЛОР отделение.

Осмотр в 13  отделении.

ЛОР статус:

Носовое дыхание умеренно затруднено, слизистая слабо отечна, ярко розовая, небольшое количество слизи в общих носовых ходах. Задняя стенка глотки в гранулах, стекает слизь.

Носоглотка – аденоидные вегетации.

Миндалины – 1-2 степени, розовые, снебольшим количеством патологического содержимого.

На красной кайме губ герпетические высыпания.
Уши – заушные области не изменены, болезненности при пальпации и рекуссии не выявлено, слуховые проходы широкие, свободные, барабанные перепонки розовые, утолщенные, втянутые, рефлекс укорочен.

План лечения:
1. Цефазолин 1млн. 3 раза в.м.

2. Аскорутин 1 таб 3 раза в день per os.

3. Аллергодил спрей в нос 2 раза в день

4. Глазной дексаметазон 2 раза по 5 капель в нос.
5. Траумель 1 таблетка 3 раза в день.

6. 2% колларгол 2 капли 3 раза в день.

7. Туркнды с левомицетиновым спиртом (0.25%) 3 раза в день на 2 часа.

8. Физиотерапия
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