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История болезни

Ф.И.О. курируемого больного: Зиновьева Татьяна Николаевна
Диагноз: Внутрисуставной перелом наружного мыщелка большеберцовой кости справа, винтообразный перелом большеберцовой кости слева, подголовчатый перелом малоберцовой кости слева, перелом анатомической шейки и головки плечевой кости слева.
Куратор: Посохова Е.Д., 

гр. 505, педиатрический факультет.
Красноярск, 2015 год
Паспортная часть
1. Ф.И.О.: Зиновьева Татьяна Николаевна
2. Возраст: 64 года
3. Место жительства: г. Красноярск
4. Место работы: институт прострой НИИ проект, зав. лаборатории.
5. Дата травмы: 22 июля 2015 года
6. Дата поступления: 22 июля 2015 года
Жалобы при поступлении:
      Пациентка находилась в состоянии шока, жалоб не предъявляла.
Жалобы на момент курации:

Жалобы на умеренные боли в области послеоперационных швов.
Anamnesis morbi
      22 июля 2015г. около 9:00 пациентка попала в автокатастрофу: столкновение междугороднего автобуса с грузовым автомобилем в Козульском районе. Была госпитализирована в ближайшую больницу г.Ачинска, где было проведено R-графическое обследование, по результатам которого было диагностировано: внутрисуставной перелом наружного мыщелка большеберцовой кости справа, винтообразный перелом большеберцовой кости слева, подголовчатый перелом малоберцовой кости слева, перелом анатомической шейки и головки плечевой кости слева. Затем, в тот же день, перевезена в ККБ №1. Пациентка была госпитализирована в травматологическое отделение, где ей было выполнено 2 операции.
Anamnesis vitae
      Родилась в г.Красноярске первым ребенком в семье. Росла и развивалась соответственно возрасту и полу. Питание полноценное, регулярное. 

      Из перенесенных заболеваний отмечает только ветряную оспу и единичные ОРЗ.
      Туберкулез, гепатит, онкологические, венерические заболевания, ВИЧ-инфекцию – отрицает.

      Гемотрансфузии – 2 (3 августа, 25 августа 2015 года)
      Вредных привычек нет.
      Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Status praesens
      Общее состояние средней степени тяжести, сознание ясное.
Кожные покровы чистые, бледно-розовые, умеренной влажности, эластичность    умеренная, тургор сохранен. Видимые слизистые оболочки: бледно-розовые, налета на языке, тканях зева и миндалин нет. Развитие волосяного покрова нормальное. Ногти обычного цвета, форма не изменена, ломкости нет. Подкожно-жировой слой развит умеренно, равномерно распределен. Подкожные вены малозаметные. Варикозно – расширенных вен нет. Лимфатические узлы не пальпируются, при осмотре не видны. 

Мышечная система. Степень развития мускулатуры нормальная, тонус умеренный, контрактур нет, болезненности при пальпации нет, сила нормальная, атрофии нет.
Костно-суставная система. Форма головы правильная, среднего размера. Форма костей скелета не изменена. Болезненности при пальпации и поколачивании грудины, рёбер, трубчатых костей, позвонков, плоских костей, черепа нет.
Конфигурация суставов не изменена. Припухлости и болезненности суставов при их ощупывании, а также гиперемии, изменения температуры кожи над суставами нет. Активные и пассивные движения в суставах в полном объеме. Болезненность при пальпации и при пассивных движениях не отмечается. Хруст, флюктуация отсутствуют.

Органы дыхания
      Носовое дыхание свободное. Голос звучный. Осмотр и пальпация грудной клетки: тип дыхания - грудной, ЧДД=17 в  минуту, форма грудной клетки – нормостеническая, ассиметрии грудной клетки нет. Искривления позвоночника нет. 
      Пальпация грудной клетки: безболезненна, дыхательные движения одинаковые справа и слева, эластичность грудной клетки умеренная, резистентность умеренная. Голосовое дрожание одинаковое с обеих сторон, нормальное. 
      Перкуссия легких: при сравнительной перкуссии над обоими легкими выявляется ясный легочный звук. 
      Аускультация легких: при аускультации над обоими легкими определяется везикулярное дыхание.
Органы кровообращения
      Осмотр и пальпация области сердца и сосудов: сердечный горб отсутствует, верхушечный толчок локализуется слева в 5-ом межреберье, примерно на 1 см. кнутри от левой срединно-ключичной линии; по характеру он положительный, по силе – усиленный, по ширине – локализованный, по высоте – нормальный. 
      Сердечный толчок, пульсация аорты и легочной артерии не определяются. 

      Исследование пульса на лучевых артериях: одинаково хорошо пальпируется на обеих руках. Наполнение – умеренное, напряжение – удовлетворительное; пульс аритмичный,  66 ударов в минуту.
      Состояние вен: набухание и видимая пульсация шейных вен не выявляются. Венный пульс отрицательный.
      Аускультация сердца: выслушиваются  I и II тоны, ясные, ритмичные. ЧСС 66 ударов в минуту.

      АД 130/80 мм.рт.ст.
Органы пищеварения
      Запаха изо рта нет. Слизистые оболочки ротовой полости бледно-розовые, миндалины не увеличены. Язык чистый, розовой окраски, влажный, сосочки выражены хорошо. Мягкое и твердое нёбо розовой окраски, налета нет. Акт глотания нормальный.
      Конфигурация живота обычная, правая и левая половины живота симметричны, пупок слегка втянут. Подкожная венозная сеть живота не видна. Состояние средней линии живота без особенностей. Видимая перистальтика отсутствует. При ориентировочной поверхностной пальпации: брюшная стенка не напряжена, безболезненна; расхождения прямых мышц живота, грыж белой линии не выявляется.
      Поджелудочная железа не пальпируется.

      Печень и желчный пузырь не пальпируются.
      Селезенка не пальпируется. 

Мочеполовая система
      При осмотре области почек патологических изменений не выявлено. Почки не пальпируются. Пальпация безболезненна. Пальпация по ходу мочеточников и в болевых точках мочеточников безболезненна. Симптом Пастернацкого (болезненность при постукивании по поясничной области) отрицательный с обеих сторон. Мочевой пузырь не пальпируется, перкуторно не выступает над лобком.

Исследование нервной системы
      Обоняние, вкус не нарушены. Координация движений не нарушена, судорог, дрожаний нет, ригидности затылочных мышц нет. Головных болей нет.  Сон спокойный.
Эндокринная система
      Телосложение правильное, нормостеническое. Подкожно – жировой слой развит умеренно, распределен равномерно. Кожа умеренной влажности; огрубления, стрий, гиперпигментации нет. Щитовидная железа не видна и не пальпируется. Глазных симптомов нет. Вторичные половые признаки развиты нормально. 
      Физическое и умственное развитие соответствует возрасту. 
Status localis

Не ходит, иногда садится на кровати. На левой и правой ногах сухие повязки. На левой руке сухая повязка.
Описание рентгенограмм:
1. Рентгенограмма левого плечевого сустава от 22.07.15 удовлетворительного качества. На рентгенограмме в прямой проекции отмечается нарушение целостности анатомической шейки и головки плечевого сустава. Заключение: Перелом анатомической шейки и головки плечевой кости слева.

2. Рентгенограмма правого голеностопного сустава от 22.07.15 удовлетворительного качества. На рентгенограмме в прямой проекции отмечается нарушение целостности латерального мыщелка большеберцовой кости. Заключение: Внутрисуставной перелом наружного мыщелка большеберцовой кости справа.

3. Рентгенограмма левого диафиза большеберцовой кости и левого коленного сустава от 22.07.15 удовлетворительного качества. На рентгенограмме в прямой проекции отмечается нарушение целостности диафиза большеберцовой кости по типу винтообразного перелома. Также отмечается нарушение целостности малоберцовой кости по типу подголовчатого перелома. Заключение: Винтообразный перелом большеберцовой кости слева. Подголовчатый перелом малоберцовой кости слева.
Обоснование диагноза
      На основании жалоб (шоковое состояние пациентки после аварии), анамнеза жизни и заболевания (22 июля 2015г. около 9:00 пациентка попала в автокатастрофу: столкновение междугороднего автобуса с грузовым автомобилем в Козульском районе.), данных объективного осмотра (не ходит, иногда садится на кровати), данных R – граммы (внутрисуставной перелом наружного мыщелка большеберцовой кости справа, винтообразный перелом большеберцовой кости слева, подголовчатый перелом малоберцовой кости слева, перелом анатомической шейки и головки плечевой кости слева), можно установить клинический диагноз: внутрисуставной перелом наружного мыщелка большеберцовой кости справа, винтообразный перелом большеберцовой кости слева, подголовчатый перелом малоберцовой кости слева, перелом анатомической шейки и головки плечевой кости слева.
Назначения:
1) Режим – стационарный.

2) Диета – стол №15

3) Общий анализ крови

4) Общий анализ мочи

5) Биохимический анализ крови

6) Определение групповой принадлежности крови

7) Анализ крови  на ВИЧ, гепатит

8) Оперативное лечение
Предоперационный эпикриз:
      Больная, Зиновьева Татьяна Николаевна, 64 года, поступила в травматологическое отделение  ККБ №1 22 июля  2015 года.
      Из анамнеза известно, что 22 июля 2015г. около 9:00 пациентка попала в автокатастрофу: столкновение междугороднего автобуса с грузовым автомобилем в Козульском районе. Данные объективного осмотра  - не ходит, иногда садится на кровати. Данные R – граммы - внутрисуставной перелом наружного мыщелка большеберцовой кости справа, винтообразный перелом большеберцовой кости слева, подголовчатый перелом малоберцовой кости слева, перелом анатомической шейки и головки плечевой кости слева.
      Наличие внутрисуставного перелома  латерального мыщелка правой большеберцовой кости является показанием к оперативному лечению: открытый остеосинтез правого мыщелка большеберцовой кости пластиной. Операция под общим обезболиванием. 

Наличие винтообразного перелома левой большеберцовой кости и подголовчатого перелома малоберцовой кости являются показанием к оперативному лечению: открытый остеосинтез левой большеберцовой кости пластиной. Операция под общим обезболиванием.


Наличие перелома анатомической шейки и головки левой плечевой кости является показанием к оперативному лечению: открытый остеосинтез головки левой плечевой кости, чрезкостная фиксация спиц.
Осложнений, препятствующих операции нет. Пациент с объемом и осложнениями оперативного вмешательства ознакомлен, согласие на операцию получено.
Дневники курации:

	2.09.2015г.

Состояние больной средней степени тяжести. Жалобы на умеренные боли в области послеоперационных швов. Объективно: температура тела 36,7°С, кожные покровы бледно-розового цвета, влажные. Дыхание везикулярное, проводится по всем легочным полям, хрипов нет. ЧДД 18 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 78 в минуту, АД 130/80 мм.рт.ст. Язык влажный, живот не вздут, симметричен, активно участвует в акте дыхания. При пальпации живот мягкий, безболезненный. Стул был, диурез в пределах нормы. Локально: на левой ноге сухая повязка, на правой ноге сухая повязка, на левой руке сухая повязка.

	Назначения:

1. Стол №15

2. Режим палатный.

3. Перевязки

	3.09.2015г.

Состояние больной средней степени тяжести. Жалобы на умеренные боли в области послеоперационных швов. Объективно: температура тела 36,6°С, кожные покровы бледно-розового цвета, влажные. Дыхание везикулярное, проводится по всем легочным полям, хрипов нет. ЧДД 19 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 80 в минуту, АД 120/80 мм.рт.ст. Язык влажный, живот не вздут, симметричен, активно участвует в акте дыхания. При пальпации живот мягкий, безболезненный. Диурез сохранен. Локально: на левой ноге сухая повязка, на правой ноге сухая повязка, на левой руке сухая повязка.
	Назначения:

1. Стол №15
2. Режим палатный.

3. Перевязки


	8.09.2015г.

Состояние больной удовлетворительное. Жалобы не предъявляет. Объективно: температура тела 36,6°С, кожные покровы бледно-розового цвета, влажные. Дыхание везикулярное, проводится по всем легочным полям, хрипов нет. ЧДД 21 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 79 в минуту, АД 130/80 мм.рт.ст. Язык влажный, живот не вздут, симметричен, активно участвует в акте дыхания. При пальпации живот мягкий, безболезненный. Стул был, диурез сохранен. Локально: сухая повязка на руке, рука иммобилизирована.
	Назначения:

1. Выписана домой.



План дальнейшего лечения:
1. Выписка на 14 сутки после операции

2. Иммобилизация на срок 6 недель

3. Физические нагрузки разрешены через 14 недель.
