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История болезни

Предварительный диагноз «пищевая токсикоинфекция, сальмонелезной природы»

Куратор:

Смирнов И.В. группа 431 «Б»

Паспортная часть
1. Ф.И.О.: Кузьмина Зоя Михайловна

2. Пол: женский
3. Возраст: 53 года

4. Адрес: Москва, ул. Новолесная 18-2-21 тел. 9722114
6. Дата поступления: 13.04.2002.
7. Датакурации: 22.05.2001.
Больная поступила по экстренным показаниям

Жалобы

Больной на момент курации предъявляет жалобы на боли внизу живота, плохое самочувствие, жидкий стул.
История настоящего заболевания (Anamnesis morbi)
Заболел 12.03.2002. вечером, пожарила с съела куриные котлеты. Через полтора часа появился метеоризм, вздутие живота, без болей. Больная принимала «Смекту», активированный уголь, «Эссенциале».  Потом появилась диарея, с выделениями кала черной окраски, с неперевареными остатками пищи. 13 марта больная вызвала «Скорую помощь», и была доставлена в КИБ №3.

14 марта – стул жидкий, черный, температура 37.4 С, утром 15 марта стул жидкий, но не такой обильный, как в предыдущие дни.

История жизни (Anamnesis vitae)
]. Краткие биографические данные: Живет в отдельной квартире с мужем пенсионером, социально-бытовые условия удовлетворительные.
2- Семейно-половой анамнез: в настоящий момент замужем.
4. Питание: регулярное, разнообразие и калорийность считает удовлетворительным.
5. Вредные привычки: Употребление алкоголя, наркотиков, токсикоманию, курение отрицает.
6. Перенесенные заболевания: В детстве перенесла ветряную оспу, корь, паротит, ОРЗ. Операция на позвоночнике по поводу грыжи межпозвонкового диска. 1997 год – холецистэктомия. Мукозный узел в матке.
7. Аллергологический анамнез: Непереносимость пищевых продуктов, медикаментов, вакцин, сывороток отрицает. Наличие аллергических реакций отрицает.
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.
Эпидемиологический анамнез.
Живет в г. Москве. Накануне съела жареное мясо (куриные котлеты) за 1.5 – 2  часа до начала заболевания. Живет с семьей, заболел один.
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..
5. Температура тела: 37.2 С
6. Выражение лица: спокойное.
7. Кожные покровы, ногти и видимые слизистые: цвет кожных покровов бледно розовый. Кожа сухая, тургор сохранен. Тип оволосения- женский. Ногти нормальной формы, розового цвета, продольно исчерчены. Видимые слизистые розовые, влажные, высыпаний нет.
8. Подкожно-жировая клетчатка: развитие умеренное; отёков нет.
9. Лимфатические узлы: подчелюстные и подмышечные лимфоузлы величиной 0,7 на 0,4 см, овальной формы, мягкой консистенции, умеренно подвижные;
болезненности, сращения между собой и окружающими тканями не обнаружено, кожа над лимфоузлами не изменена. Затылочные, околоушные, шейные, над- и подключичные, локтевые, паховые, подколенные лимфоузлы не пальпируются.
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. Резистентность грудной клетки сохранена. Голосовое дрожание на симметричных участках одинаковое.

Перкуссия легких. 1. Сравнительная перкуссия:

При перкуссии определяется ясный легочный звук Топографическая перкуссия  соответствует нормам . Верхняя граница легких: высота стояния верхушек спереди на 3-4 см выше ключицы, по срединно-ключичной линии. Высота стояния верхушек сзади: на уровне 7 шейного позвонка. Ширина полей Кренинга: 7см.

Дыхательная экскурсия нижнего края легких по задней подмышечной линии 4см.

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.

4. Пульсация аорты во 2-ом межреберье справа от грудины: отсутствует.

5. Пульсация легочной артерии во 2-ом межреберье слева от грудины: отсутст-вует

6.
Пульсация аорты в яремной вырезке: отсутствует.

7.
Дрожание в области сердца: отсутствует.

8.
Пальпаторная болезненность и зоны гиперестезии: отсутствуют.

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-88/мин. (тахикардия)

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-13 0/8 0 мм рт ст.

4.Исследование вен:
Шейные, вены грудной клетки, брюшной стенки - без патологических изменений.

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; видимая перистальтика желудка и кишечника, венозные коллатерали отсутствуют. Окружность живота на уровне пупка 80см.

Перкуссия. Над всей поверхностью кишечника определяется тимпанический звук. Свободная или осумкованная жидкость в брюшной полости отсутствует.

Пальпация.
1. Поверхностная ориентировочная пальпация:
При пальпации живота наблюдается умеренная болезненность в илеоцекальной области. Расхождение прямых мышц, грыжа белой линии, пупочная грыжа, пе-ритонеальные симптомы (симптом Щеткина-Блюмберга и др.) отсутствуют. Поверхностно расположенные опухолевидные образования в положении лежа отсутствуют.

2. Методическая глубокая скользящая пальпация по Образцову-Стражеско:
При методической глубокой скользящей пальпации выявляется урчание в илео-цекальном углу, небольшое подвздутие кишекника.

Аускультация. Выслушивается урчание в илеоцекальной области.

Печень и желчный пузырь.
Жалоб нет.

В правом подреберье видимых изменений не наблюдается.

Перкуссия: границы печени в пределах нормы.

Пальпация: край печени закругленный, мягкий, безболезненный. Симптомы

Ортнера, Кера, Мюсси отрицательные.

Селезенка. Осмотр.
Ограниченного выпячивания в области левого подреберья и ограничения этой области в дыхании нет.
Перкуссия.
Пальпация.
Продольный размер: 8 см Поперечный размер: 6 см
Селезенка не пальпируется.
Аускультация. Шум трения брюшины в области левого подреберья отсутствует.

Поджелудочная железа. Пальпация.
Болезненность, увеличение и (или) уплотнения отсутствуют.
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.

ГРУДНЫЕ ЖЕЛЕЗЫ:
Умеренно развиты.
Кожные покровы не изменены.
Отеки, втяжения отсутствуют.
Симметричны.
Форма обычная.
Эрозии, язвы, деформации 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, общительна, уравновешена.
Суетливости, двигательного беспокойства не отмечается.
План обследования и лечения.
1. Общий анализ крови и мочи.

2. Кровь на RW, ВИЧ.

3. Посев кала на ВД и сальмонеллез.

6. УЗИ брюшной полости. Лечение:

Постельный режим, стол №4.

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.

Данные лабораторных, инструментальных методов исследования и консультации специалистов.

Анализ крови на RW, ВИЧ (14.05.2001.) - отрицательны.
Бактериологический анализ на диз. группу, сальмонеллез.
(Результатов на момент курации нет)

Предварительный диагноз.

Учитывая острое начало заболевания, наличие симптомов интоксикации, диспептических расстройств, связь заболеания с приемом пищи, можно думать о пищевой токсикоинфекции сальмонелезной этиологии. 

