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13. Диагноз при выписке: Острый асептический смешанный тотальный панкреонекроз, тяжелой степени тяжести.  Распространенный ферментативный перитонит. Сепсис.

Двухсторонняя септическая пневмония. Двухсторонний плеврит. Гепатит С.

14 Дата и название операции: 25.01.2020 ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЛАПАРОСКОПИЯ, САНАЦИЯ, ДРЕНИРОВАНИЕ САЛЬНИКОВОЙ СУМКИ, БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ.

15.Исход болезни -выздоровление
Жалобы больного на момент осмотра
На умеренную болезненность в области трубчатых дренажей, тошноту, общую слабость, озноб. Возникающую с утра  боль в груди слева внизу, распространяющуюся на спину, усиливающуюся при движении. 
 ANAMNESIS MORBI
23.01.2020г. Появились сильные боли постоянного характера в животе, тошнота, многократная рвота, сухость и горечь во рту, общая слабость. В этот же день доставлен скорой помощью в приемный покой Таймырской РБ. Госпитализирован в ПИТ. Симптомы положительны: Щеткина-Блюмберга, Воскресенского, Мейо- Робсона, Керте.
 Отрицательны Сиптомы: Кларка (исчезновение печеночной тупости, что характерно для перфоративной язвы желудка или ДПК), «доскообразный живот», феномен усиления перистальтических шумов в начале заболевания, шум плеска, Ортнера, френикус, Мерфи, Курвуазье.
 Со слов накануне 4-ро суток употреблял алкоголь. Последний раз пил 19.01.2020г. Боли появились 20.01.2020г, далее  боли усилились, присоединилась тошнота, рвота, сухость и горечь во рту. 

При поступлении в ТРБ консультация по телефону санитарной авиации с проф. Черданцевым Д.В., рекомендовано динамическое наблюдение, повторная консультация через сутки, лечение: физ. р-р 500,0+КС4%-20,0+МО25%-10,0 в/в/к; физ. р-р 500,0+ Новокаин 0,25%-100мл в/в/к; физ. р-р 2000,0 в/в/к; Ацисоль 800,0 в/в/к; Апротекс 20000+ физ. р-р 250,0 2 раза в/в/к; Амоксиклав 1200+ физ. р-р 250,0 3 р/д в/в/к; Метрогил 100,0 3 р/д в/в; Анфибра 0,4 1 раз п/к; НО-шпа 2,0 3 р/д в/м; Папаверин 2,0 3 р/д в/м; Церукал 2,0 р/д в/м; Октреотид 1200 мкг п/к в сутки; Нексиум 40мг 1 р/д в/в; Фуросемид 200 мг болюсно, 1000 мг через инфузомат в сутки. 

На фоне проводимого лечения без положительной динамики.

Консультация по телефону санитарной авиации с заведующим ГХО Дятловым В.Ю., заведующим сан. Авиации Барышниковым К.А., согласована перетранспортировка санитарной авиацией в КГБУЗ ККБ 25.01.2020.
Где проведены дополнительные методы исследования МСКТ органов брюшной полости и забрюшинного пространства с болюсным кантрастированием. МСКТ  органов грудной полости . УЗИ органов брюшной полости почек. Произведена диагностика и поиск сепсиса(+). 
25.01.2020 ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЛАПАРОСКОПИЯ, САНАЦИЯ, ДРЕНИРОВАНИЕ САЛЬНИКОВОЙ СУМКИ, БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ.
Продолжено консервативное лечение. 

На фоне лечения состояние улучшилось. 
ANAMNESIS VITAE
Родился доношенным ребенком. Материально-бытовые условия в раннем возрасте: благоприятные.

Окончил СОШ и поступил в Техническое училище на специальность автослесарь, отчислен. 
Трудовой анамнез: начал работать разно рабочим, характер и условия работы тяжелые, не исключающие профессиональные вредности. В данный период безработный. 
Не женат, детей нет. Бытовые условия не удовлетворительные, бюджет низкий. Проживает в доме на земле, общая площадь 40 м2, проживает один,  имеется сырость температура в квартире 16-18 С°.
Питается дома нерегулярно 1-2 раза в день. Отмечает частое пребывание на свежем воздухе.

Начал жить половой жизнью в 16 лет, продолжает вести ее и в настоящее время. На военной службе не состоял.
Перенесенные ранее заболевания:  в детстве ветрянка, не часто ОРЗ. Гонорея в 2014г. Острый правосторонний пиелонефрит в 2016г,. Операции отрицает. Вич, гепатиты, онкологические заболевания, туберкулез, сахарный диабет отрицает. 
Гемотрансфузионный анамнез : переливаний крови  не было.
Семейный анамнез: не отягощен.
Привычные интоксикации: курит; алкоголем злоупотребляет. 

Аллергологический анамнез: не отягощен
Анамнез ВТЭ: не был на больничном листе в течение 12 последних месяцев, инвалидность отрицает.
STATUS PRAESENS
Состояние средней тяжести. Сознание ясное, положение активное, телосложение нормостеническое, Рост - 170 см, вес - 68 кг. ИМТ=  23.53 кг/м^2. половозрелый, 38,5, Кожные покровы физиологической окраски, эластичность умеренная. Видимые слизистые чистые. Варикозных расширений вен не наблюдается. Высыпаний и сосудистых изменений нет., подкожная клетчатки не выражена. .  Периферические л/у не пальпируются. Мышцы развиты удовлетворительно, тонус и сила умеренные, болезненности при ощупывании нет. Активные и пассивные движения в суставах в полном объеме. Отеки отсутствуют.

Нервно-психический статус

Интеллект без особенностей. Настроение спокойное. Сухожильные, брюшные рефлексы сохранены. Парезов и параличей нет. Речь не нарушена. Нарушений чувствительной сферы не выявлено. Нарушений вегетативной нервной системы нет. Нистагм отрицательный. В позе Ромберга  без отклонений.
Осмотр органов дыхания

Дыхание через нос затрудненное, ритмичное. По типу дыхание жесткое, ритмичное. ЧДД 18 в мин . Грудная клетка нормостенической формы, симметричная. При дыхании половины грудной клетки симетричны. Позвоночник не искривлен. Межреберные промежутки прослеживаются. Лопатки плотно прилегают к задней стенке грудной клетки. 

Пальпация. Пальпация грудной клетки безболезненная. Грудная клетка эластичная, голосовое дрожание в нижних отделах не проводится, в средних отделах усиленное.

Перкуссия. Перкуторный звук слева в нижних и средних отделах притуплен. При топографической перкуссии выявлено следующее: высота стояния верхушек легких спереди для обоих легких - на 2 см выше ключицы, сзади для обоих легких- на 3 см латеральнее остистого отростка VII шейного позвонка. Ширина полей Кренига для обоих легких 4 см. Нижние границы легких:

	Топографическая линия:

Окологрудинная линия

Среднеключичная линия

Передняя подмышечная линия

Средняя подмышечная линия

Задняя подмышечная линия

Лопаточная линия

Околопозвоночная линия
	Справа

 V межреберье

VI ребро

VII ребро

VIII ребро

IX ребро

X ребро

ост.отр.Th XI 
	Слева

-

-

VII ребро

VIII ребро

IX ребро

X ребро

X ребро




Подвижность нижнего края легких по срединно-ключичной, лопаточной линии 3 см, по по средне-подмышечной 4 см.

При аускультации ослабленное везикулярное дыхание. Хрипов нет.
Осмотр органов кровообращения.

При осмотре области сердца сердечного горба, выпячиваний в области аорты, пульсации над легочной артерией, а также эпигастральной пульсации  не обнаружено. Верхушечный толчок при осмотре и пальпации определяется в V межреберье, кнутри от срединно-ключичной линии на 2 см, не разлитой, шириной около 2 см, не усилен. Симптома кошачьего мурлыканья нет. 

Перкуссия сердца. Границы относительной сердечной тупости:

1. Правая – по правому краю грудины в IV м/р
2. Левая – на 1,5 см кнутри от левой срединно-ключичной линии в V м/р

3. Верхняя – по верхнему краю III ребра
Границы абсолютной сердечной тупости:

1. Правая – правый край грудины

2. Верхняя – III ребро

3. Левая – на 1 см кнутри от левой границы относительной сердечной тупости.

Поперечник сердца- 12 см. Конфигурация сердца нормальная. Ширина сосудистого пучка- 6,5 см.

При аускультации сердца выслушиваются ясные, ритмичные тоны сердца, ЧСС=75 уд./мин. Расщепления и раздвоения тонов сердца, ритма галопа, дополнительных тонов не обнаружено. 
Видимой пульсации артерий, симптома пляски каротид, капиллярного пульса нет. Вены конечностей не переполнены. Артериальный пульс на обеих лучевых артериях имеет одинаковую величину; пульс ритмичен, частота –75 ударов в минуту, дефицита пульса нет, пульс напряженный, твердый, полный равномерный по наполнению. Артериальное давление – 126/84 мм.рт.ст., одинаковое на обеих руках. Набухания и видимой пульсации шейных вен нет. Венный пульс не определяется.

Исследование органов мочеотделения

При осмотре поясничная область не изменена. 

При бимануальной пальпации в горизонтальном и вертикальном положении почки не пальпируются. Симптом Пастернацкого отрицательный. При пальпации по ходу мочеточников болезненности не выявлено. 

При перкуссии мочевой пузырь находится на 1,5 см выше лобковой кости. Мочевой пузырь пальпируется в виде грушевидного безболезненного образования.

Исследование органов эндокринной системы.

 Рост - 170 см, вес - 68 кг. ИМТ=  23.53 кг/м^2. Щитовидная железа не увеличена, безболезненна, подвижная, поверхность гладкая. Глазных симптомов  не наблюдается. 
Status localis
Осмотр органов пищеварения.

Язык не увеличен, розовый, сухой, с белым налетом, сосочки развиты хорошо. Десны розового цвета, без кровоточивости и язв. Небо, зев без особенностей. 

Брюшная стенка участвует в акте дыхания. Видимой перистальтики, грыжевых выпячиваний и расширений подкожных вен живота не определяется.  

При поверхностной пальпации живот мягкий, умеренная болезненность в области дренажей. Дренажи установлены в сальниковую сумку (серозно- геморрагическое отделяемое), правый боковой канал и малый таз (серозное отделяемое). Наложена повязка- сухая. Расхождение прямых мышц живота отсутствует, тонус мышц не повышен. Грыжи белой линии живота и пупочного кольца отсутствуют. 

При проведении глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско  пальпируется сигмовидная кишка и слепая кишка. В левой подвздошной области определяется цилиндрической формы, плотноэластической консистенции сигмовидная кишка в виде гладкого, умеренно плотного тяжа, диаметром 1,5 см. безболезненная, без патологического урчания, легко смещаемая.  В правой подвздошной области пальпируется слепая кишка в форме гладкого, мягкоэластического цилиндра безболезненная.

Большая кривизна желудка определяется на 4 см выше пупка. При пальпации определяется в виде валика эластичной консистенции, безболезненна, подвижна. Привратник пальпируется в виде тонкого цилиндра эластичной консистенции, диаметром около 2 см., безболезнен, не урчит, малоподвижен.

При перкуссии живота  шум плеска над желудком не выявляется, прослушивается тимпанический звук.

При аускультации выслушивается шум перистальтики кишечника, шум трения брюшины отсутствует.

При глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско по правой среднеключичной линии нижний край печени не выступает из-под нижней реберной дуги. При пальпации край печени острый, безболезненный, мягкий, поверхность ровная, гладкая. 

Определение размеров печени по Курлову:
по среднеключичной линии – 9,5 см
по срединной линии – 8,5 см

по левой реберной дуге – 7,5 см
Желчный пузырь не пальпируется. Френикус-симптом, симптом Ортнера,  Курвуазье, отрицательные. Симптом Кера,  точка болезненности желчного пузыря положительные.
Селезенка: видимого увеличения селезенки нет.

При пальпации:

верхняя граница - 8 ребро

нижняя граница - на 1 см кнутри от реберной дуги

Размеры при перкуссии: длинник - 6см, поперечник - 4 см. 
Per rectum: тонус сфинктера прямой кишки в норме, ампула прямой кишки свободная, нависаний нет. Объемных образований не обнаружено.  Доли предстательной железы умеренно увеличены, мягкие эластичные, бороздка прослеживается. На перчатке кал обычного цвета.
Симптомы отрицательны: Щеткина-Блюмберга, Воскресенского, Мейо- Робсона, Керте.

Предварительный диагноз
На основании Жалоб больного на момент осмотра
На умеренную болезненность в области трубчатых дренажей, тошноту, общую слабость, озноб. Возникающую с утра  боль в груди слева внизу, распространяющуюся на спину, усиливающуюся при движении. 
 ANAMNESIS MORBI
23.01.2020г. Появились сильные боли постоянного характера в животе, тошнота, многократная рвота, сухость и горечь во рту, общая слабость. В этот же день доставлен скорой помощью в приемный покой Таймырской РБ. Госпитализирован в ПИТ. Симптомы положительны: Щеткина-Блюмберга, Воскресенского, Мейо- Робсона, Керте.
 Отрицательны Сиптомы: Кларка (исчезновение печеночной тупости, что характерно для перфоративной язвы желудка или ДПК), «доскообразный живот», феномен усиления перистальтических шумов в начале заболевания, шум плеска, Ортнера, френикус, Мерфи, Курвуазье.
 Со слов накануне 4-ро суток употреблял алкоголь. Последний раз пил 19.01.2020г. Боли появились 20.01.2020г, далее  боли усилились, присоединилась тошнота, рвота, сухость и горечь во рту. 

При поступлении в ТРБ консультация по телефону санитарной авиации с проф. Черданцевым Д.В., рекомендовано динамическое наблюдение, повторная консультация через сутки, лечение: физ. р-р 500,0+КС4%-20,0+МО25%-10,0 в/в/к; физ. р-р 500,0+ Новокаин 0,25%-100мл в/в/к; физ. р-р 2000,0 в/в/к; Ацисоль 800,0 в/в/к; Апротекс 20000+ физ. р-р 250,0 2 раза в/в/к; Амоксиклав 1200+ физ. р-р 250,0 3 р/д в/в/к; Метрогил 100,0 3 р/д в/в; Анфибра 0,4 1 раз п/к; НО-шпа 2,0 3 р/д в/м; Папаверин 2,0 3 р/д в/м; Церукал 2,0 р/д в/м; Октреотид 1200 мкг п/к в сутки; Нексиум 40мг 1 р/д в/в; Фуросемид 200 мг болюсно, 1000 мг через инфузомат в сутки. 

На фоне проводимого лечения без положительной динамики.

Консультация по телефону санитарной авиации с заведующим ГХО Дятловым В.Ю., заведующим сан. Авиации Барышниковым К.А., согласована перетранспортировка санитарной авиацией в КГБУЗ ККБ 25.01.2020.
Где проведены дополнительные методы исследования МСКТ органов брюшной полости и забрюшинного пространства с болюсным кантрастированием. МСКТ  органов грудной полости . УЗИ органов брюшной полости почек. Произведена диагностика и поиск сепсиса(+). 

25.01.2020 ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЛАПАРОСКОПИЯ, САНАЦИЯ, ДРЕНИРОВАНИЕ САЛЬНИКОВОЙ СУМКИ, БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ.
Продолжено консервативное лечение. 

На фоне лечения состояние улучшилось. 
ANAMNESIS VITAE
Родился доношенным ребенком. Материально-бытовые условия в раннем возрасте: благоприятные.

Окончил СОШ и поступил в Техническое училище на специальность автослесарь, отчислен. 
Трудовой анамнез: начал работать разно рабочим, характер и условия работы тяжелые, не исключающие профессиональные вредности. В данный период безработный. 
Не женат, детей нет. Бытовые условия не удовлетворительные, бюджет низкий. Проживает в доме на земле, общая площадь 40 м2, проживает один,  имеется сырость температура в квартире 16-18 С°.
Питается дома нерегулярно 1-2 раза в день. Отмечает частое пребывание на свежем воздухе.

Начал жить половой жизнью в 16 лет, продолжает вести ее и в настоящее время. На военной службе не состоял.
Перенесенные ранее заболевания:  в детстве ветрянка, не часто ОРЗ. Гонорея в 2014г. Острый правосторонний пиелонефрит в 2016г,. Операции  отрицает. Вич, гепатиты, онкологические заболевания, туберкулез, сахарный диабет отрицает. 

Гемотрансфузионный анамнез : переливаний крови  не было.
Семейный анамнез: не отягощен.
Привычные интоксикации: курит; алкоголем злоупотребляет. 

Аллергологический анамнез: не отягощен
Анамнез ВТЭ: не был на больничном листе в течение 12 последних месяцев, инвалидность отрицает.
STATUS PRAESENS
Состояние средней тяжести. Сознание ясное, положение активное, телосложение нормостеническое, Рост - 170 см, вес - 68 кг. ИМТ=  23.53 кг/м^2. половозрелый, 38,5, Кожные покровы физиологической окраски, эластичность умеренная. Видимые слизистые чистые. Варикозных расширений вен не наблюдается. Высыпаний и сосудистых изменений нет., подкожная клетчатки не выражена. .  Периферические л/у не пальпируются. Мышцы развиты удовлетворительно, тонус и сила умеренные, болезненности при ощупывании нет. Активные и пассивные движения в суставах в полном объеме. Отеки отсутствуют.

Нервно-психический статус

Интеллект без особенностей. Настроение спокойное. Сухожильные, брюшные рефлексы сохранены. Парезов и параличей нет. Речь не нарушена. Нарушений чувствительной сферы не выявлено. Нарушений вегетативной нервной системы нет. Нистагм отрицательный. В позе Ромберга  без отклонений.
Осмотр органов дыхания

Дыхание через нос затрудненное, ритмичное. По типу дыхание жесткое, ритмичное. ЧДД 18 в мин . Грудная клетка нормостенической формы, симметричная. При дыхании половины грудной клетки симетричны. Позвоночник не искривлен. Межреберные промежутки прослеживаются. Лопатки плотно прилегают к задней стенке грудной клетки. 

Пальпация. Пальпация грудной клетки безболезненная. Грудная клетка эластичная, голосовое дрожание в нижних отделах не проводится, в средних отделах усиленное.

Перкуссия. Перкуторный звук слева в нижних и средних отделах притуплен. При топографической перкуссии выявлено следующее: высота стояния верхушек легких спереди для обоих легких - на 2 см выше ключицы, сзади для обоих легких- на 3 см латеральнее остистого отростка VII шейного позвонка. Ширина полей Кренига для обоих легких 4 см. Нижние границы легких:

	Топографическая линия:

Окологрудинная линия

Среднеключичная линия

Передняя подмышечная линия

Средняя подмышечная линия

Задняя подмышечная линия

Лопаточная линия

Околопозвоночная линия
	Справа

 V межреберье

VI ребро

VII ребро

VIII ребро

IX ребро

X ребро

ост.отр.Th XI 
	Слева

-

-

VII ребро

VIII ребро

IX ребро

X ребро

X ребро




Подвижность нижнего края легких по срединно-ключичной, лопаточной линии 3 см, по по средне-подмышечной 4 см.

При аускультации ослабленное везикулярное дыхание. Хрипов нет.
Осмотр органов кровообращения.

При осмотре области сердца сердечного горба, выпячиваний в области аорты, пульсации над легочной артерией, а также эпигастральной пульсации  не обнаружено. Верхушечный толчок при осмотре и пальпации определяется в V межреберье, кнутри от срединно-ключичной линии на 2 см, не разлитой, шириной около 2 см, не усилен. Симптома кошачьего мурлыканья нет. 

Перкуссия сердца. Границы относительной сердечной тупости:

4. Правая – по правому краю грудины в IV м/р
5. Левая – на 1,5 см кнутри от левой срединно-ключичной линии в V м/р

6. Верхняя – по верхнему краю III ребра
Границы абсолютной сердечной тупости:

4. Правая – правый край грудины

5. Верхняя – III ребро

6. Левая – на 1 см кнутри от левой границы относительной сердечной тупости.

Поперечник сердца- 12 см. Конфигурация сердца нормальная. Ширина сосудистого пучка- 6,5 см.

При аускультации сердца выслушиваются ясные, ритмичные тоны сердца, ЧСС=75 уд./мин. Расщепления и раздвоения тонов сердца, ритма галопа, дополнительных тонов не обнаружено. 
Видимой пульсации артерий, симптома пляски каротид, капиллярного пульса нет. Вены конечностей не переполнены. Артериальный пульс на обеих лучевых артериях имеет одинаковую величину; пульс ритмичен, частота –75 ударов в минуту, дефицита пульса нет, пульс напряженный, твердый, полный равномерный по наполнению. Артериальное давление – 126/84 мм.рт.ст., одинаковое на обеих руках. Набухания и видимой пульсации шейных вен нет. Венный пульс не определяется.

Исследование органов мочеотделения

При осмотре поясничная область не изменена. 

При бимануальной пальпации в горизонтальном и вертикальном положении почки не пальпируются. Симптом Пастернацкого отрицательный. При пальпации по ходу мочеточников болезненности не выявлено. 

При перкуссии мочевой пузырь находится на 1,5 см выше лобковой кости. Мочевой пузырь пальпируется в виде грушевидного безболезненного образования.

Исследование органов эндокринной системы.

 Рост - 170 см, вес - 68 кг. ИМТ=  23.53 кг/м^2. Щитовидная железа не увеличена, безболезненна, подвижная, поверхность гладкая. Глазных симптомов  не наблюдается. 
Status localis
Осмотр органов пищеварения.

Язык не увеличен, розовый, сухой, с белым налетом, сосочки развиты хорошо. Десны розового цвета, без кровоточивости и язв. Небо, зев без особенностей. 

Брюшная стенка участвует в акте дыхания. Видимой перистальтики, грыжевых выпячиваний и расширений подкожных вен живота не определяется.  

При поверхностной пальпации живот мягкий, умеренная болезненность в области дренажей. Дренажи установлены в сальниковую сумку (серозно- геморрагическое отделяемое), правый боковой канал и малый таз (серозное отделяемое). Наложена повязка- сухая. Расхождение прямых мышц живота отсутствует, тонус мышц не повышен. Грыжи белой линии живота и пупочного кольца отсутствуют. 

При проведении глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско  пальпируется сигмовидная кишка и слепая кишка. В левой подвздошной области определяется цилиндрической формы, плотноэластической консистенции сигмовидная кишка в виде гладкого, умеренно плотного тяжа, диаметром 1,5 см. безболезненная, без патологического урчания, легко смещаемая.  В правой подвздошной области пальпируется слепая кишка в форме гладкого, мягкоэластического цилиндра безболезненная.

Большая кривизна желудка определяется на 4 см выше пупка. При пальпации определяется в виде валика эластичной консистенции, безболезненна, подвижна. Привратник пальпируется в виде тонкого цилиндра эластичной консистенции, диаметром около 2 см., безболезнен, не урчит, малоподвижен.

При перкуссии живота  шум плеска над желудком не выявляется, прослушивается тимпанический звук.

При аускультации выслушивается шум перистальтики кишечника, шум трения брюшины отсутствует.

При глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско по правой среднеключичной линии нижний край печени не выступает из-под нижней реберной дуги. При пальпации край печени острый, безболезненный, мягкий, поверхность ровная, гладкая. 

Определение размеров печени по Курлову:
по среднеключичной линии – 9,5 см
по срединной линии – 8,5 см

по левой реберной дуге – 7,5 см
Желчный пузырь не пальпируется. Френикус-симптом, симптом Ортнера,  Курвуазье, отрицательные. Симптом Кера,  точка болезненности желчного пузыря положительные.
Селезенка: видимого увеличения селезенки нет.

При пальпации:

верхняя граница - 8 ребро

нижняя граница - на 1 см кнутри от реберной дуги

Размеры при перкуссии: длинник - 6см, поперечник - 4 см. 
Per rectum: тонус сфинктера прямой кишки в норме, ампула прямой кишки свободная, нависаний нет. Объемных образований не обнаружено.  Доли предстательной железы умеренно увеличены, мягкие эластичные, бороздка прослеживается. На перчатке кал обычного цвета.
Симптомы отрицательны: Щеткина-Блюмберга, Воскресенского, Мейо- Робсона, Керте.

Можно думать о 

Диагнозе: Острый асептический смешанный тотальный панкреонекроз, тяжелой степени тяжести.  Распространенный ферментативный перитонит. Сепсис. Двухсторонняя септическая пневмония. Двухсторонний плеврит. 

ДАННЫЕ ЛАБОРАТОРНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
ОАК: Лейкоциты 9.95 109    /л
Эритроциты 4,15 1012 /л

Гемоглобин 130 г/л
Гематокрит 37.5 < %
Средний объем эритроцитов 90,4 фл

Среднее содержание гемоглобина в эритр. 31,3  > пг
Средняя концентрация гемоглобина в эритр. 347 г/л

Стандартное отклонение размера эритр. от сред. зн. 48,6  > фл  
Тромбоциты 83  109    /л

Тромбокрит 0,100%
СОЭ 65 мм/час
                                             Относительные                            Абсолютные           

Нейтрофилы                        77,7%                                                7,73 109    /л
Лифоциты                             11,90%                                               1,2 109    /л
Моноциты                             10,20%                                               1,01 109    /л
Эозинофилы                         0,10%                                                  0,1 109    /л
Базофилы                              0,10%                                                  0,1 109    /л
Незрелые гранулоциты      0,5%                                                    0,5 109    /л
Б/х анализ крови: 
   >АСТ 216,5 Ед/л;
 >АЛТ 90,7 Ед/л;
   >Прямой билирубин 23.80 мкмоль/л;
   >общий билирубин 41,1 мкмоль/л, 
>креатинин 271 мкмоль/л. 
  Глюкоза 8,72ммоль/л, 
>амилаза 157 ЕД/л,
 <альбумин  27.33. 
> С –реактивный белок 220,3 мг/л.
Кетоновые тела 4,0 >

рН/газы крови:  <рН 7,297 ед. (ацидоз), >р О2 111 mmHg, р СО2 35,5 mmHg  
Электролиты: <К+ 2,8 ммоль/л,   <Са2+ 0,90 ммоль/л, Na+ 137 ммоль/л.
Оксиметрия: <ctHb 130 г/л; sO2 96,6%; FO2Hb 94,9%; FCOHb 0,0%; >FmetHb 1,8%.
Метаболиты: Lac 1.3 ммоль/л
Коррекция показателей по температуре:
pH(T)            7.298 mmHg  

pCO2(T)        35.4 mmHg  

pO2(T)          110.0 mmHg  
Группа крови, резус-фактор 
Группа крови         в III
 резус-фактор         резус положительный

Антиген с               положительно
HCV- антиген. Отрицательный.
Данные за сепсис: наличие  очага инфекции (забрюшинное пространство),

ССВО: Тахикардия 150 уд. в мин. ЧДД 22. t 38С,  лейкоцитоз 12,95.

Признаки органной недостаточности: дыхательная недостаточность, печеночная недостаточность (АСТ 216,5 Ед/л; АЛТ 90,7 Ед/л; Прямой билирубин 23.80 мкмоль/л; общий билирубин 41,1 мкмоль/л ), электролитные нарушения (Нр 7,297 ед., р О2 111 mmHg, К+ 2,8 ммоль/л,   Са2+ 0,90 ммоль/л), почечная недостаточность(креатинин 271 мкмоль/л), нарушения гемостаза (тромбоциты 83, тромбокрит 0,100%).
Данные за СПОН:  Дыхательная недостаточность (на ИВЛ, мед. седация), печеночная недостаточность (АСТ 216,5 Ед/л; АЛТ 90,7 Ед/л; Прямой билирубин 23.80 мкмоль/л; общий билирубин 41,1 мкмоль/л,),  электролитные нарушения(Нр 7,297 ед., р О2 111 mmHg, К+ 2,8 ммоль/л,   Са2+ 0,90 ммоль/л), почечная недостаточность (креатинин 271 мкмоль/л)., нарушение гемостаза(тромбоциты 83, тромбокрит 0,100%)..
Степень тяжести обусловлена основным заболеванием, СПОН, сепсисом.

 ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
МСКТ органов брюшной полости от 25.01.2020г:
Печень Жировой гепатоз, гепатомегалия

Внутрипеченочные желчные протоки не расширены.

Воротная вена диаметром -1,2 см, селезеночная вена диаметром -0,5 см.

Желчный пузырь обычных размеров и формы, стенка не утолщена, конкрементов нет.
 Поджелудочная железа увеличена в размерах, контуры не ровные, не четкие, не однородной структуры. Вирсунгов проток не визуализируется.   Парапанкреатическая клетчатка инфильтрирована- МСКТ- картина панкреонекроза. 
Селезенка, надпочечники не изменены.

Почки обычных размеров, формы и положения, контуры ровные четкие. Структура почек однородная, нормальной плотности. Конкрементов нет. Функция обеих почек сохранена, своевременная симметричная. ЧЛС и мочеточники не расширены. 
Лимфатические узлы не увеличены. Паранефральная клетчатка умеренно утолщена.

Аорта и ее висцеральные ветви контрастируются без гемодинамически значимых нарушений. 
Свободная жидкость в большом количестве в сальниковой сумке, подпеченочно, вокруг селезенки, по баковым каналам, в полости малого таза, в мезогастральной области, межпетельно. 
 

 МСКТ органов грудной клетки от 25.01.2020г: 

Верхняя доля правого легкого уменьшена в объеме, представлена уплотнением легочной ткани по типу консолидации, на этом фоне фрагментарно прослеживаются бронхи- ателектаз. 
В нижних долях легких,больше слева , определяются фокусы уплотнения легочной ткани по типу матового стекла и консолидации- двухсторонняя полисегментарная пневмония. Двухсторонний плевральный выпот слева до 300 мл, справа 150.
Средостение структурно, не смещено 

Увеличение лимфоузлов нет

Назогастральный зонд, эндотрахеальная трубка, ЦВК справа.
УЗИ брюшной полости от 25.01.2020г.: 
Визуализанция значительно затруднена из-за газов кишечника. Полипозиционное исследование невозможно из-за тяжести состояния больного.
ПЕЧЕНЬ

Правая КВР 15,8см () толщина правой доли 13,3 см () 

Левая КВР 10,5 см() толщина левой доли 6,8 см()

Контур четкий, ровный 
Структура гомогенная 

Эхогенность повышена

Дополнительные образования не выявлены

Внутрипеченочные образования не выявлены

Холедох 0,5 см (до 0,8см) просвет свободен

Воротная вена диаметр 1,0 см (от 0,8 до 1,3см) просвет свободен

Печеночные вены 0,6 см (0,6-1,0см)
ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ

Размер 5,2*2,3 см
расположение обычное 

Форма правильная

Стенки 0,3 см (до 3,0см) пристеночные эхоструктуры не определяются 

Просвет свободен.
ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА

Контур нечеткий, неровный 

Размеры: головка 3,4 см (до 3,0), тело 2,3 см (до 2,0см), хвост 3,8 см (до 3,5см)

Структура  сниженной эхогенности, неоднородная за счет зон резко пониженной эхогенности в большей степени в проекции хвоста, в головке отмечаются  зоны резкосниженной эхогенности щелевидной  формы с радиальным направлением  от периферии к центральной части, в проекции хвоста   лоцируется зона резко сниженной эхогенности округлой формы.

В проекции сальниковой сумки зона инфильтрации в проекции головки резко сниженной эхогенности , с выраженным  жидкостным компонентом в проекции хвоста, толщиной до 0,7 см в проекции головки и до 2,5 см в проекции тело-хвост.
СЕЛЕЗЕНКА

Контур ровный четкий  

Размеры 8,9*4,5 см (12,0*5,5 см)

Структура однородна 

ПОЧКИ
ПРАВАЯ ПОЧКА

Расположена обычно

Контуры ровные

Размеры 12,3*5,1 (длина* толщену) см

Паренхима

Толщина в средней трети 1,9 см

Дифференциация паренхима- почечный синус, кортико –медуллярная четкая  эхогенность коркового слоя повышена с гипоэхогенными пирамидами

Почечный синус не изменен.

ЛЕВАЯ ПОЧКА

Расположена обычно

Контуры ровные

Размеры 12,7*5,2 (длина* толщену) см

Паренхима

Толщина в средней трети 2 см

Дифференциальная паренхима- почечный синус, кортико –медуллярная четкая  эхогенность коркового слоя повышена с гипоэхогенными пирамидами

Почечный синус не изменен

Собирательная система почек не расширена 

Конкременты почек не выявлены.

Дополнительные образования почек не выявлены

Дыхательные подвижность почек сохранена
Параневральное пространство  без видимых изменений 

Область надпочечников без видимых изменений

Аорта (брюшной отдел)

Жидкость в брюшной полости определяется в проекции сальниковой сумки толщина от 0,7 см, до 2,5 см, под левой долей печени до 1,0 см, в гепато- ренальном пространстве до 1,0 см, по правому  латеральному каналу до 3,7 см, в полости  малого таза до 5,0 см, по левому латеральному каналу  5,0 см, по контуру левой почки 0,5 см, по контуру селезенки до 1,7 см , в мезогастральной области, межпетельно толщиной до 0,8 см.
Жидкость в плевральных  полостях определяется 

Справа в положении лежа около 60 см3

Слева в положении лежа около 50 см3

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 
 Выраженные диффузные изменения поджелудочной железы(эхокартина соответствует острому панкреатиту, с элементами деструкции паренхимы- панкреонекроз). Свободная жидкость в брюшной полости. Диффузно-структурные изменения почек по типу симптома «выделяющихся» пирамид. Гепатомегалия. Диффузные изменения в печени.
Диагностическая лапароскопия  от 25.01.2020:  В брюшной полости до  1500 мл бурого цвета выпота, без дополнительных примесей, на большом сальнике имеются единичные участки стеатонекрозов. Печень незначительно увеличена, бледная, дряблая. Имеется отек мезоколона с участками стеатонекрозов. Описанные изменения распространяются по мезоколону до селезеночного и печеночного угла, выраженные слева. В сальниковой сумке до 50 мл аналогичного выпота бурого цвета. Поджелудочная железа  и парапанкреатическая клетчатка отечны, с участками стеатонекрозов.  

Диагноз и его обоснование:
На основании жалоб (На умеренную болезненность в области трубчатых дренажей, тошноту, общую слабость, озноб. Возникающую с утра  боль в груди слева внизу, распространяющуюся на спину, усиливающуюся при движении.) 

На основании ANAMNESIS MORBI( 23.01.2020г. Появились сильные боли в животе, тошнота, многократная рвота, сухость и горечь во рту, общая слабость. В этот же день доставлен скорой помощью в приемный покой Таймырской РБ. Госпитализирован в ПИТ. 
Симптомы положительны: Щеткина-Блюмберга, Воскресенского, Мейо- Робсона, Керте, имеется локальное вздутие поперечного отдела ободочной кишки.  Отрицательны Сиптомы: Кларка (исчезновение печеночной тупости, что характерно для перфоративной язвы желудка или ДПК), «доскообразный живот», феномен усиления перистальтических шумов в начале заболевания, шум плеска, Ортнера, френикус, Мерфи, Курвуазье.
 Со слов накануне 4-ро суток употреблял алкоголь. Последний раз пил 19.01.2020г. Боли появились 20.01.2020г, далее  боли усилились, присоединилась тошнота, рвота, сухость и горечь во рту.)
 На основании ANAMNESIS VITAE (Родился доношенным ребенком. Материально-бытовые условия в раннем возрасте: благоприятные.
Окончил СОШ и поступил в Техническое училище на специальность автослесарь, отчислен. 
Трудовой анамнез: начал работать разно рабочим, характер и условия работы тяжелые, не исключающие профессиональные вредности. В данный период безработный. 
Не женат, детей нет. Бытовые условия не удовлетворительные, бюджет низкий. Проживает в доме на земле, общая площадь 40 м2, проживает один,  имеется сырость температура в квартире 16-18 С°.
Питается дома нерегулярно 1-2 раза в день. Отмечает частое пребывание на свежем воздухе.

Начал жить половой жизнью в 16 лет, продолжает вести ее и в настоящее время. На военной службе не состоял.
Перенесенные ранее заболевания:  в детстве ветрянка, не часто ОРЗ. Гонорея в 2014г. Острый правосторонний пиелонефрит в 2016г,. Операции отрицает. Вич, гепатиты, онкологические заболевания, туберкулез, сахарный диабет отрицает. 

Гемотрансфузионный анамнез : переливаний крови  не было.
Семейный анамнез: не отягощен.
Привычные интоксикации: курит; алкоголем злоупотребляет. 

Аллергологический анамнез: не отягощен
Анамнез ВТЭ: не был на больничном листе в течение 12 последних месяцев, инвалидность отрицает.)
На основании STATUS PRAESENS (Состояние средней тяжести. Сознание ясное, положение активное, телосложение нормостеническое, Рост - 170 см, вес - 68 кг. ИМТ=  23.53 кг/м^2. половозрелый, 38,5, Кожные покровы физиологической окраски, эластичность умеренная. Видимые слизистые чистые. Варикозных расширений вен не наблюдается. Высыпаний и сосудистых изменений нет., подкожная клетчатки не выражена. .  Периферические л/у не пальпируются. Мышцы развиты удовлетворительно, тонус и сила умеренные, болезненности при ощупывании нет. Активные и пассивные движения в суставах в полном объеме. Отеки отсутствуют.
Нервно-психический статус

Интеллект без особенностей. Настроение спокойное. Сухожильные, брюшные рефлексы сохранены. Парезов и параличей нет. Речь не нарушена. Нарушений чувствительной сферы не выявлено. Нарушений вегетативной нервной системы нет. Нистагм отрицательный. В позе Ромберга  без отклонений.
Осмотр органов дыхания

Дыхание через нос затрудненное, ритмичное. По типу дыхание жесткое, ритмичное. ЧДД 18 в мин . Грудная клетка нормостенической формы, симметричная. При дыхании половины грудной клетки симетричны. Позвоночник не искривлен. Межреберные промежутки прослеживаются. Лопатки плотно прилегают к задней стенке грудной клетки. 

Пальпация. Пальпация грудной клетки безболезненная. Грудная клетка эластичная, голосовое дрожание в нижних отделах не проводится, в средних отделах усиленное.

Перкуссия. Перкуторный звук слева в нижних и средних отделах притуплен. При топографической перкуссии выявлено следующее: высота стояния верхушек легких спереди для обоих легких - на 2 см выше ключицы, сзади для обоих легких- на 3 см латеральнее остистого отростка VII шейного позвонка. Ширина полей Кренига для обоих легких 4 см. Нижние границы легких:

	Топографическая линия:

Окологрудинная линия

Среднеключичная линия

Передняя подмышечная линия

Средняя подмышечная линия

Задняя подмышечная линия

Лопаточная линия

Околопозвоночная линия
	Справа

 V межреберье

VI ребро

VII ребро

VIII ребро

IX ребро

X ребро

ост.отр.Th XI 
	Слева

-

-

VII ребро

VIII ребро

IX ребро

X ребро

X ребро




Подвижность нижнего края легких по срединно-ключичной, лопаточной линии 3 см, по по средне-подмышечной 4 см.

При аускультации ослабленное везикулярное дыхание. Хрипов нет.
Осмотр органов кровообращения.

При осмотре области сердца сердечного горба, выпячиваний в области аорты, пульсации над легочной артерией, а также эпигастральной пульсации  не обнаружено. Верхушечный толчок при осмотре и пальпации определяется в V межреберье, кнутри от срединно-ключичной линии на 2 см, не разлитой, шириной около 2 см, не усилен. Симптома кошачьего мурлыканья нет. 

Перкуссия сердца. Границы относительной сердечной тупости:

7. Правая – по правому краю грудины в IV м/р
8. Левая – на 1,5 см кнутри от левой срединно-ключичной линии в V м/р

9. Верхняя – по верхнему краю III ребра
Границы абсолютной сердечной тупости:

7. Правая – правый край грудины

8. Верхняя – III ребро

9. Левая – на 1 см кнутри от левой границы относительной сердечной тупости.

Поперечник сердца- 12 см. Конфигурация сердца нормальная. Ширина сосудистого пучка- 6,5 см.

При аускультации сердца выслушиваются ясные, ритмичные тоны сердца, ЧСС=150 уд./мин. Расщепления и раздвоения тонов сердца, ритма галопа, дополнительных тонов не обнаружено. 
Видимой пульсации артерий, симптома пляски каротид, капиллярного пульса нет. Вены конечностей не переполнены. Артериальный пульс на обеих лучевых артериях имеет одинаковую величину; пульс ритмичен, частота –75 ударов в минуту, дефицита пульса нет, пульс напряженный, твердый, полный равномерный по наполнению. Артериальное давление – 126/84 мм.рт.ст., одинаковое на обеих руках. Набухания и видимой пульсации шейных вен нет. Венный пульс не определяется.

Исследование органов мочеотделения

При осмотре поясничная область не изменена. 

При бимануальной пальпации в горизонтальном и вертикальном положении почки не пальпируются. Симптом Пастернацкого отрицательный. При пальпации по ходу мочеточников болезненности не выявлено. 

При перкуссии мочевой пузырь находится на 1,5 см выше лобковой кости. Мочевой пузырь пальпируется в виде грушевидного безболезненного образования.

Исследование органов эндокринной системы.

 Рост - 170 см, вес - 68 кг. ИМТ=  23.53 кг/м^2. Щитовидная железа не увеличена, безболезненна, подвижная, поверхность гладкая. Глазных симптомов  не наблюдается. )

На основании Status localis (Осмотр органов пищеварения.: Язык не увеличен, розовый, сухой, с белым налетом, сосочки развиты хорошо. Десны розового цвета, без кровоточивости и язв. Небо, зев без особенностей. 

Брюшная стенка участвует в акте дыхания. Видимой перистальтики, грыжевых выпячиваний и расширений подкожных вен живота не определяется.  

При поверхностной пальпации живот мягкий, умеренная болезненность в области дренажей. Дренажи установлены в сальниковую сумку (серозно- геморрагическое отделяемое), правый боковой канал и малый таз (серозное отделяемое). Наложена повязка- мокрая. Расхождение прямых мышц живота отсутствует, тонус мышц не повышен. Грыжи белой линии живота и пупочного кольца отсутствуют. 

При проведении глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско  пальпируется сигмовидная кишка и слепая кишка. В левой подвздошной области определяется цилиндрической формы, плотноэластической консистенции сигмовидная кишка в виде гладкого, умеренно плотного тяжа, диаметром 1,5 см. безболезненная, без патологического урчания, легко смещаемая.  В правой подвздошной области пальпируется слепая кишка в форме гладкого, мягкоэластического цилиндра безболезненная.

Большая кривизна желудка определяется на 4 см выше пупка. При пальпации определяется в виде валика эластичной консистенции, безболезненна, подвижна. Привратник пальпируется в виде тонкого цилиндра эластичной консистенции, диаметром около 2 см., безболезнен, не урчит, малоподвижен.

При перкуссии живота  шум плеска над желудком не выявляется, прослушивается тимпанический звук.

При аускультации выслушивается шум перистальтики кишечника, шум трения брюшины отсутствует.

При глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско по правой среднеключичной линии нижний край печени не выступает из-под нижней реберной дуги. При пальпации край печени острый, безболезненный, мягкий, поверхность ровная, гладкая. 

Определение размеров печени по Курлову:
по среднеключичной линии – 9,5 см
по срединной линии – 8,5 см

по левой реберной дуге – 7,5 см
Желчный пузырь не пальпируется. Френикус-симптом, симптом Ортнера,  Курвуазье, отрицательные. Симптом Кера,  точка болезненности желчного пузыря положительные.
Селезенка: видимого увеличения селезенки нет.

При пальпации:

верхняя граница - 8 ребро

нижняя граница - на 1 см кнутри от реберной дуги

Размеры при перкуссии: длинник - 6см, поперечник - 4 см. 
Per rectum: тонус сфинктера прямой кишки в норме, ампула прямой кишки свободная, нависаний нет. Объемных образований не обнаружено.  Доли предстательной железы умеренно увеличены, мягкие эластичные, бороздка прослеживается. На перчатке кал обычного цвета.

Симптомы отрицательны: Щеткина-Блюмберга, Воскресенского, Мейо- Робсона, Керте.)
На основании лабораторных методов исследования:

ОАК: лейкоциты 9.95 109    /л

Гематокрит 37.5 %

тромбоциты 83  109    /л

тромбокрит 0,100%
СОЭ 65 мм/час
Б/х:  >АСТ 216,5 Ед/л; >АЛТ 90,7 Ед/л; >Прямой билирубин 23.80 мкмоль/л; >общий билирубин 41,1 мкмоль/л, >креатинин 271 мкмоль/л. Глюкоза 8,72ммоль/л, >амилаза 157 ЕД/л, <альбумин  27.33. > С –реактивный белок 220,3 мг/л.

рН/газы крови:  <рН 7,297 ед. (ацидоз), >р О2 111 mmHg, 

Электролиты: <К+ 2,8 ммоль/л,   <Са2+ 0,90 ммоль/л
HCV- антиген. отрицательный
Данные за сепсис: наличие  очага инфекции (забрюшинное пространство),

ССВО: Тахикардия 150 уд. в мин. ЧДД 22. t 38С,  лейкоцитоз 12,95.

Признаки органной недостаточности: дыхательная недостаточность, печеночная недостаточность (АСТ 216,5 Ед/л; АЛТ 90,7 Ед/л; Прямой билирубин 23.80 мкмоль/л; общий билирубин 41,1 мкмоль/л ), электролитные нарушения (Нр 7,297 ед., р О2 111 mmHg, К+ 2,8 ммоль/л,   Са2+ 0,90 ммоль/л), почечная недостаточность(креатинин 271 мкмоль/л), нарушения гемостаза (тромбоциты 83, тромбокрит 0,100%).
Данные за СПОН:  Дыхательная недостаточность (на ИВЛ, мед. седация), печеночная недостаточность (АСТ 216,5 Ед/л; АЛТ 90,7 Ед/л; Прямой билирубин 23.80 мкмоль/л; общий билирубин 41,1 мкмоль/л,),  электролитные нарушения(Нр 7,297 ед., р О2 111 mmHg, К+ 2,8 ммоль/л,   Са2+ 0,90 ммоль/л), почечная недостаточность (креатинин 271 мкмоль/л)., нарушение гемостаза(тромбоциты 83, тромбокрит 0,100%)..
Степень тяжести обусловлена основным заболеванием, СПОН, сепсисом.

На основании данных инструментального исследования:

МСКТ органов брюшной полости от 25.01.2020г: Поджелудочная железа увеличена в размерах, контуры не ровные, не четкие, не однородной структуры. Вирсунгов проток не визуализируется.   Парапанкреатическая клетчатка инфильтрирована- МСКТ- картина панкреонекроза. 

Свободная жидкость в большом количестве в сальниковой сумке, подпеченочно, вокруг селезенки, по баковым каналам, в полости малого таза, в мезогастральной области, межпетельно. 
 

 МСКТ органов грудной клетки от 25.01.2020г: верхняя доля правого легкого уменьшена в объеме, представлена уплотнением легочной ткани по типу консолидации, на этом фоне фрагментарно прослеживаются бронхи- ателектаз. 
В нижних долях легких,больше слева , определяются фокусы уплотнения легочной ткани по типу матового стекла и консолидации- двухсторонняя полисегментарная пневмония.. двухсторонний плевральный выпот слева до 300 мл, справа 150.

УЗИ брюшной полости от 25.01.2020г.:  Выраженные диффузные изменения поджелудочной железы(эхокартина соответсвует острому панкреатиту, с элементамидеструкции паренхимы- панкреонекроз). Свободная жидкость в брюшной полости. Диффузно-структурные изменения почек по типу симптома «выделяющихся» пирамид. Гепатомегалия.

Диагностическая лапароскопия:  В брюшной полости до  1500 мл бурого цвета выпота, без дополнительных примесей, на большом сальнике имеются единичные участки стеатонекрозов. Печень незначительно увеличена, бледная, дряблая. Имеется отек мезоколона с участками стеатонекрозов. Описанные изменения распространяются по мезоколону до селезеночного и печеночного угла, выраженные слева. В сальниковой сумке до 50 мл аналогичного выпота бурого цвета. Поджелудочная железа  и парапанкреатическая клетчатка отечны, с участками стеатонекрозов.  

Поставлен диагноз: Острый асептический смешанный тотальный панкреонекроз, тяжелой степени тяжести.  Распространенный ферментативный перитонит. Сепсис.

Двухсторонняя септическая пневмония. Двухсторонний плеврит
ДИФФЕРЕЦНИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ
Дифференциальный диагноз острого панкреатита проводится с другими острыми хирургическими заболеваниями органов брюшной полости: перфорацией гастродуоденальных язв, острой кишечной непроходимостью, острым холециститом.
С перфоративной язвой желудка или двенадцатиперстной кишки у острого панкреатита имеются общие клинические признаки. Оба заболевания начинаются внезапно с появления интенсивных болей в эпигастральной области. Боли носят постоянный характер. В обоих случаях в анамнезе часто выявляются нарушения пищевого режима, прием алкоголя. Общее состояние тяжелое, имеются признаки раздражения брюшины, лейкоцитоз.
Но рвота, характерная для обоих заболеваний, при перфоративной язве наблюдается реже и, как правило, однократная. При остром панкреатите она многократная и носит мучительный характер, что наблюдается у пациента. При перфоративной язве характерным признаком является выраженное напряжение передней брюшной стенки (''доскообразный'' живот), появляющееся в первые часы заболевания( у пациента данный симптом отрицательный), чего нет при остром панкреатите. Даже в случаях деструктивного панкреатита с развитием панкреатогенного перитонита не бывает такого резчайшего напряжения брюшной стенки. Для перфоративной язвы характерно отсутствие при перкуссии печеночной тупости (есть наличие печеночной тупости у пациента), при рентгенологическом исследовании обнаруживается свободный газ в брюшной полости ( у пациента свободного газа в брюшной полости не обнаружено). Оба эти признака отсутствуют при остром панкреатите. Характерны для острого панкреатита повышение уровня амилазы крови  (что наблюдается у пациента, амилаза 157 ЕД/л,), и не характерно для перфоративной язвы.
Острая кишечная непроходимость. Трудности часто связаны с тем, что при остром панкреатите уже в ранние сроки развивается динамическая кишечная непроходимость. Помогают в дифференциальном диагнозе схваткообразный характер болей при острой кишечной непроходимости (у больного боли постоянного характера), феномен усиления перистальтических шумов в начале заболевания, шум плеска (у пациента отрицательны). Все эти признаки не характерны для острого панкреатита. При острой кишечной непроходимости рентгенологически определяются горизонтальные уровни жидкости в кишечнике (чаши Клойбера) у пациента их не обнаружено. При остром панкреатите в начале заболевания характерно локальное вздутие поперечного отдела ободочной кишки. Характерны для острого панкреатита повышение уровня амилазы крови  (что наблюдается у пациента, амилаза 157 ЕД/л,), и не характерно для ОКН.
При изолированном остром холецистите боли локализуются в правом подреберье, имеют характерную иррадиацию в правое плечо и лопатку (чего не наблюдается у пациента). Также положительны симптомы: Ортнера, френикус, Мерфи, Курвуазье (у пациента они отрицательны). При пальпации живота может определяться увеличенный болезненный желчный пузырь или инфильтрат в правом подреберье (не определяются). По УЗИ брюшной полости от 25.01.2020г.:   данных за ЖКБ и Острый холецистит не выявлено.
План исследования:

1. ОАК

2. ОАМ

3. ЭКГ

4. Б/х: холестерин (общий, не прямой, прямой), сахар, амилаза, креатинин, мочевину, АЛТ, АСТ, билирубин, К, Na, Сl.

5. Кровь на RW, НВs- антиген. HCV- антиген.
6. МСКТ органов брюшной полости и забрюшинного пространства с болюсным контрастированием 

7. УЗИ брюшной полости и почек

8. МСКТ органов грудной клетки 

9. рН/газы крови

10. Электролиты

11. Оксиметрия

План лечения:

1. Диета №5
2. Режим отделения
3. Quamatel 20 mg
в/в стр. на физ. р-ре №2 (10ч-22ч)

4. Sol. Ketaprofeni  100 mg

     в/м №2 (10ч-22ч)

5. Berodual 25 кап

            Sol. NaCl 0.9%  до 2 ml 

           ч/з небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)

6. Vancomicini 1.0 gr
      Sol. NaCl 0.9%  до 250 ml 

          в/в кап. №2 (10ч-22ч)
7. Sol. Oktreotidi  0.6 mg 
            Sol. NaCl 0.9%  до 20 ml 
          в/в через дозатор V= 1 мл/час в течении суток 

8. Tab. Pancreatini 25 ED
Per os по 2 таб. перед едой

9. Ambrobene 7.5 mg/ml 2.0ml

ч/з  небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)
10. Физиотерапия (Ультравысокочастотная терапия) 5 дней.
ПРЕДОПЕРАЦИОННЫЙ ЭПИКРИЗ

ФИО Пациент Ф.
Дату поступления 25.01.2020. Сан. авиация.
Диагноз и его обоснование На основании жалоб (На умеренную болезненность в области трубчатых дренажей, тошноту, общую слабость, озноб. Возникающую с утра  боль в груди слева внизу, распространяющуюся на спину, усиливающуюся при движении.) 

На основании ANAMNESIS MORBI( 23.01.2020г. Появились сильные боли в животе, тошнота, многократная рвота, сухость и горечь во рту, общая слабость. В этот же день доставлен скорой помощью в приемный покой Таймырской РБ. Госпитализирован в ПИТ. 
Симптомы положительны: Щеткина-Блюмберга, Воскресенского, Мейо- Робсона, Керте, имеется локальное вздутие поперечного отдела ободочной кишки.  Отрицательны Сиптомы: Кларка (исчезновение печеночной тупости, что характерно для перфоративной язвы желудка или ДПК), «доскообразный живот», феномен усиления перистальтических шумов в начале заболевания, шум плеска, Ортнера, френикус, Мерфи, Курвуазье.
 Со слов накануне 4-ро суток употреблял алкоголь. Последний раз пил 19.01.2020г. Боли появились 20.01.2020г, далее  боли усилились, присоединилась тошнота, рвота, сухость и горечь во рту.)
 На основании ANAMNESIS VITAE (Родился доношенным ребенком. Материально-бытовые условия в раннем возрасте: благоприятные.
Окончил СОШ и поступил в Техническое училище на специальность автослесарь, отчислен. 
Трудовой анамнез: начал работать разно рабочим, характер и условия работы тяжелые, не исключающие профессиональные вредности. В данный период безработный. 
Не женат, детей нет. Бытовые условия не удовлетворительные, бюджет низкий. Проживает в доме на земле, общая площадь 40 м2, проживает один,  имеется сырость температура в квартире 16-18 С°.
Питается дома нерегулярно 1-2 раза в день. Отмечает частое пребывание на свежем воздухе.

Начал жить половой жизнью в 16 лет, продолжает вести ее и в настоящее время. На военной службе не состоял.
Перенесенные ранее заболевания:  в детстве ветрянка, не часто ОРЗ. Гонорея в 2014г. Острый правосторонний пиелонефрит в 2016г,. Операции отрицает. Вич, гепатиты, онкологические заболевания, туберкулез, сахарный диабет отрицает. 

Гемотрансфузионный анамнез : переливаний крови  не было.
Семейный анамнез: не отягощен.
Привычные интоксикации: курит; алкоголем злоупотребляет. 

Аллергологический анамнез: не отягощен
Анамнез ВТЭ: не был на больничном листе в течение 12 последних месяцев, инвалидность отрицает.)
На основании STATUS PRAESENS (Состояние средней тяжести. Сознание ясное, положение активное, телосложение нормостеническое, Рост - 170 см, вес - 68 кг. ИМТ=  23.53 кг/м^2. половозрелый, 38,5, Кожные покровы физиологической окраски, эластичность умеренная. Видимые слизистые чистые. Варикозных расширений вен не наблюдается. Высыпаний и сосудистых изменений нет., подкожная клетчатки не выражена. .  Периферические л/у не пальпируются. Мышцы развиты удовлетворительно, тонус и сила умеренные, болезненности при ощупывании нет. Активные и пассивные движения в суставах в полном объеме. Отеки отсутствуют.
Нервно-психический статус

Интеллект без особенностей. Настроение спокойное. Сухожильные, брюшные рефлексы сохранены. Парезов и параличей нет. Речь не нарушена. Нарушений чувствительной сферы не выявлено. Нарушений вегетативной нервной системы нет. Нистагм отрицательный. В позе Ромберга  без отклонений.
Осмотр органов дыхания

Дыхание через нос затрудненное, ритмичное. По типу дыхание жесткое, ритмичное. ЧДД 18 в мин . Грудная клетка нормостенической формы, симметричная. При дыхании половины грудной клетки симетричны. Позвоночник не искривлен. Межреберные промежутки прослеживаются. Лопатки плотно прилегают к задней стенке грудной клетки. 

Пальпация. Пальпация грудной клетки безболезненная. Грудная клетка эластичная, голосовое дрожание в нижних отделах не проводится, в средних отделах усиленное.

Перкуссия. Перкуторный звук слева в нижних и средних отделах притуплен. При топографической перкуссии выявлено следующее: высота стояния верхушек легких спереди для обоих легких - на 2 см выше ключицы, сзади для обоих легких- на 3 см латеральнее остистого отростка VII шейного позвонка. Ширина полей Кренига для обоих легких 4 см. Нижние границы легких:

	Топографическая линия:

Окологрудинная линия

Среднеключичная линия

Передняя подмышечная линия

Средняя подмышечная линия

Задняя подмышечная линия

Лопаточная линия

Околопозвоночная линия
	Справа

 V межреберье

VI ребро

VII ребро

VIII ребро

IX ребро

X ребро

ост.отр.Th XI 
	Слева

-

-

VII ребро

VIII ребро

IX ребро

X ребро

X ребро




Подвижность нижнего края легких по срединно-ключичной, лопаточной линии 3 см, по по средне-подмышечной 4 см.

При аускультации ослабленное везикулярное дыхание. Хрипов нет.
Осмотр органов кровообращения.

При осмотре области сердца сердечного горба, выпячиваний в области аорты, пульсации над легочной артерией, а также эпигастральной пульсации  не обнаружено. Верхушечный толчок при осмотре и пальпации определяется в V межреберье, кнутри от срединно-ключичной линии на 2 см, не разлитой, шириной около 2 см, не усилен. Симптома кошачьего мурлыканья нет. 

Перкуссия сердца. Границы относительной сердечной тупости:

10. Правая – по правому краю грудины в IV м/р
11. Левая – на 1,5 см кнутри от левой срединно-ключичной линии в V м/р

12. Верхняя – по верхнему краю III ребра
Границы абсолютной сердечной тупости:

10. Правая – правый край грудины

11. Верхняя – III ребро

12. Левая – на 1 см кнутри от левой границы относительной сердечной тупости.

Поперечник сердца- 12 см. Конфигурация сердца нормальная. Ширина сосудистого пучка- 6,5 см.

При аускультации сердца выслушиваются ясные, ритмичные тоны сердца, ЧСС=150 уд./мин. Расщепления и раздвоения тонов сердца, ритма галопа, дополнительных тонов не обнаружено. 
Видимой пульсации артерий, симптома пляски каротид, капиллярного пульса нет. Вены конечностей не переполнены. Артериальный пульс на обеих лучевых артериях имеет одинаковую величину; пульс ритмичен, частота –75 ударов в минуту, дефицита пульса нет, пульс напряженный, твердый, полный равномерный по наполнению. Артериальное давление – 126/84 мм.рт.ст., одинаковое на обеих руках. Набухания и видимой пульсации шейных вен нет. Венный пульс не определяется.

Исследование органов мочеотделения

При осмотре поясничная область не изменена. 

При бимануальной пальпации в горизонтальном и вертикальном положении почки не пальпируются. Симптом Пастернацкого отрицательный. При пальпации по ходу мочеточников болезненности не выявлено. 

При перкуссии мочевой пузырь находится на 1,5 см выше лобковой кости. Мочевой пузырь пальпируется в виде грушевидного безболезненного образования.

Исследование органов эндокринной системы.

 Рост - 170 см, вес - 68 кг. ИМТ=  23.53 кг/м^2. Щитовидная железа не увеличена, безболезненна, подвижная, поверхность гладкая. Глазных симптомов  не наблюдается. )

На основании Status localis (Осмотр органов пищеварения.: Язык не увеличен, розовый, сухой, с белым налетом, сосочки развиты хорошо. Десны розового цвета, без кровоточивости и язв. Небо, зев без особенностей. 

Брюшная стенка участвует в акте дыхания. Видимой перистальтики, грыжевых выпячиваний и расширений подкожных вен живота не определяется.  

При поверхностной пальпации живот мягкий, умеренная болезненность в области дренажей. Дренажи установлены в сальниковую сумку (серозно- геморрагическое отделяемое), правый боковой канал и малый таз (серозное отделяемое). Наложена повязка- мокрая. Расхождение прямых мышц живота отсутствует, тонус мышц не повышен. Грыжи белой линии живота и пупочного кольца отсутствуют. 

При проведении глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско  пальпируется сигмовидная кишка и слепая кишка. В левой подвздошной области определяется цилиндрической формы, плотноэластической консистенции сигмовидная кишка в виде гладкого, умеренно плотного тяжа, диаметром 1,5 см. безболезненная, без патологического урчания, легко смещаемая.  В правой подвздошной области пальпируется слепая кишка в форме гладкого, мягкоэластического цилиндра безболезненная.

Большая кривизна желудка определяется на 4 см выше пупка. При пальпации определяется в виде валика эластичной консистенции, безболезненна, подвижна. Привратник пальпируется в виде тонкого цилиндра эластичной консистенции, диаметром около 2 см., безболезнен, не урчит, малоподвижен.

При перкуссии живота  шум плеска над желудком не выявляется, прослушивается тимпанический звук.

При аускультации выслушивается шум перистальтики кишечника, шум трения брюшины отсутствует.

При глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско по правой среднеключичной линии нижний край печени не выступает из-под нижней реберной дуги. При пальпации край печени острый, безболезненный, мягкий, поверхность ровная, гладкая. 

Определение размеров печени по Курлову:
по среднеключичной линии – 9,5 см
по срединной линии – 8,5 см

по левой реберной дуге – 7,5 см
Желчный пузырь не пальпируется. Френикус-симптом, симптом Ортнера,  Курвуазье, отрицательные. Симптом Кера,  точка болезненности желчного пузыря положительные.
Селезенка: видимого увеличения селезенки нет.

При пальпации:

верхняя граница - 8 ребро

нижняя граница - на 1 см кнутри от реберной дуги

Размеры при перкуссии: длинник - 6см, поперечник - 4 см. 
Per rectum: тонус сфинктера прямой кишки в норме, ампула прямой кишки свободная, нависаний нет. Объемных образований не обнаружено.  Доли предстательной железы умеренно увеличены, мягкие эластичные, бороздка прослеживается. На перчатке кал обычного цвета.
Симптомы отрицательны: Щеткина-Блюмберга, Воскресенского, Мейо- Робсона, Керте.)
На основании лабораторных методов исследования:

ОАК: лейкоциты 9.95 109    /л

Гематокрит 37.5 %

тромбоциты 83  109    /л

тромбокрит 0,100%
СОЭ 65 мм/час
Б/х:  >АСТ 216,5 Ед/л; >АЛТ 90,7 Ед/л; >Прямой билирубин 23.80 мкмоль/л; >общий билирубин 41,1 мкмоль/л, >креатинин 271 мкмоль/л. Глюкоза 8,72ммоль/л, >амилаза 157 ЕД/л, <альбумин  27.33. > С –реактивный белок 220,3 мг/л.

рН/газы крови:  <рН 7,297 ед. (ацидоз), >р О2 111 mmHg, 

Электролиты: <К+ 2,8 ммоль/л,   <Са2+ 0,90 ммоль/л
HCV- антиген. отрицательный
Данные за сепсис: наличие  очага инфекции (забрюшинное пространство),

ССВО: Тахикардия 150 уд. в мин. ЧДД 22. t 38С,  лейкоцитоз 12,95.

Признаки органной недостаточности: дыхательная недостаточность, печеночная недостаточность (АСТ 216,5 Ед/л; АЛТ 90,7 Ед/л; Прямой билирубин 23.80 мкмоль/л; общий билирубин 41,1 мкмоль/л ), электролитные нарушения (Нр 7,297 ед., р О2 111 mmHg, К+ 2,8 ммоль/л,   Са2+ 0,90 ммоль/л), почечная недостаточность(креатинин 271 мкмоль/л), нарушения гемостаза (тромбоциты 83, тромбокрит 0,100%).
Данные за СПОН:  Дыхательная недостаточность (на ИВЛ, мед. седация), печеночная недостаточность (АСТ 216,5 Ед/л; АЛТ 90,7 Ед/л; Прямой билирубин 23.80 мкмоль/л; общий билирубин 41,1 мкмоль/л,),  электролитные нарушения(Нр 7,297 ед., р О2 111 mmHg, К+ 2,8 ммоль/л,   Са2+ 0,90 ммоль/л), почечная недостаточность (креатинин 271 мкмоль/л)., нарушение гемостаза(тромбоциты 83, тромбокрит 0,100%)..
Степень тяжести обусловлена основным заболеванием, СПОН, сепсисом.

На основании данных инструментального исследования:

МСКТ органов брюшной полости от 25.01.2020г: Поджелудочная железа увеличена в размерах, контуры не ровные, не четкие, не однородной структуры. Вирсунгов проток не визуализируется.   Парапанкреатическая клетчатка инфильтрирована- МСКТ- картина панкреонекроза. 

Свободная жидкость в большом количестве в сальниковой сумке, подпеченочно, вокруг селезенки, по баковым каналам, в полости малого таза, в мезогастральной области, межпетельно. 
 

 МСКТ органов грудной клетки от 25.01.2020г: верхняя доля правого легкого уменьшена в объеме, представлена уплотнением легочной ткани по типу консолидации, на этом фоне фрагментарно прослеживаются бронхи- ателектаз. 
В нижних долях легких,больше слева , определяются фокусы уплотнения легочной ткани по типу матового стекла и консолидации- двухсторонняя полисегментарная пневмония.. двухсторонний плевральный выпот слева до 300 мл, справа 150.

УЗИ брюшной полости от 25.01.2020г.:  Выраженные диффузные изменения поджелудочной железы(эхокартина соответсвует острому панкреатиту, с элементамидеструкции паренхимы- панкреонекроз). Свободная жидкость в брюшной полости. Диффузно-структурные изменения почек по типу симптома «выделяющихся» пирамид. Гепатомегалия.

Диагностическая лапароскопия:  В брюшной полости до  1500 мл бурого цвета выпота, без дополнительных примесей, на большом сальнике имеются единичные участки стеатонекрозов. Печень незначительно увеличена, бледная, дряблая. Имеется отек мезоколона с участками стеатонекрозов. Описанные изменения распространяются по мезоколону до селезеночного и печеночного угла, выраженные слева. В сальниковой сумке до 50 мл аналогичного выпота бурого цвета. Поджелудочная железа  и парапанкреатическая клетчатка отечны, с участками стеатонекрозов.  

Поставлен диагноз: Острый асептический смешанный тотальный панкреонекроз, тяжелой степени тяжести.  Распространенный ферментативный перитонит. Сепсис.

Двухсторонняя септическая пневмония. Двухсторонний плеврит
Показания к операции: Панкреонекроз и перитонит являются абсолютными  показаниями к операции.
План и предполагаемый объем операции: планируется операция санационная лапароскопия, дренирование брюшной полости. Объем операции может быть расширен, ввиду операционной находки. 
Метод анестезии : Эндотрахеальный наркоз.
Группа крови и резус В III Rh+
Информированное согласие больного  на оперативное лечение  и переливание крови подписано коллегиально. 
ПРОТОКОЛ ОПЕРАЦИИ
Дата:25.01.2020г. Время : 23:48
Дата начала операции: 25.01.2020г.

Время начала операции: 20:20

Дата окончания операции 25.01.2020г.

Время окончания операции: 23:00

Продолжительность: 160 мин

Оценка интраоперациоонй кровопотери: 50 мл

Срочность: экстренная

Метод анестезии : Эндотрахеальный наркоз.

ДАГНОСТИЧЕСКАЯ ЛАПАРОСКОПИЯ , САНАЦИЯ, ДРЕНИРОВАНИЕ САЛЬНИКОВОЙ СУМКИ, БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ.

  В условиях неотложной операционной, под эндотрахиальным наркозом, после обработки рук хирургов  и операционного поля спиртовым раствором хлоргексидина.  Произведен кожный разрез до 1,5 см. выше пупка. В брюшную полость установлен 10 мм троакар , введен эндоскоп. В правом и левом мезогастриях установлены 5 мм рабочие троакары. В брюшной полости до  1500 мл бурого цвета выпота, без дополнительных примесей, во всех отделах - эвакуирован электроотсосом, взят на амилазу и бак посев. 

 На большом сальнике имеются единичные участки стеатонекрозов. Печень незначительно увеличена, бледная, дряблая. Желчный пузырь атоничен, стенка не утолщена.

Имеется отек мезоколона с участками стеатонекрозов. Описанные изменения распространяются по мезоколону до селезеночного и печеночного угла, выраженные слева. Параректально с лева дополнительно установлен 5 мм троакар. Сальниковая сумка вскрыта через сформированное окно в гастро-колон до 5 см. В сальниковой сумке до 50 мл аналогичного выпота бурого цвета, аспирирован. Поджелудочная железа  и парапанкреатическая клетчатка отечны, с участками стеатонекрозов.  Секвестрации нет. В сальниковую сумку заведены трубчатые ПВХ дренажи через контрапертурную рану в эпигастрии. Дренажи герметизированы в гастроколон по средством интракорпоральных швов нитью ВИКРОЛ 2/0 и фиксированы  к коже лавсановыми лигатурами. Брюшная полость санирована 1000 мл водным раствором хлоргексидина и физ. раствором до чистых промывных вод.  Также трубчатыми дренажами дренированы левый боковой канал и малый таз, через контрапертурные раны в левом мезогастирии и левой подвздошной области. Все дренажи фиксированы к коже. Рабочие троакары извлечены из брюшной стенки. При контрольном осмотре брюшной  полости и траокарных ран, гемостаз удовлетворительный. Извлечен лапароскоп и оставшийся 10мм троакар. Троакарные раны ушиты отдельными швами. Спирт. Ас. Повязки.
Критерии безопасности хирургического вмешательства выполнены в полном объеме. 

Послеоперационный диагноз
Острый асептический смешанный тотальный панкреонекроз, тяжелой степени тяжести.  Распространенный ферментативный перитонит. Сепсис.
ДНЕВНИК
	Дата
	Состояние пациента
	Назначения

	14.02.
2020г 10:30
 
	Жалобы на умеренную болезненность в области трубчатых дренажей, тошноту, общую слабость, озноб. Возникающую с утра  боль в груди слева внизу, распространяющуюся на спину, усиливающуюся при движении. 
Отмечает улучшение состояния на фоне терапии.
Состояние больного средней степени тяжести с + динамикой. Тяжесть обусловлена болевым синдромом, явлениями интоксикации, повышенной температурой.
 T 38,6 С.

Кожные покровы и слизистые оболочки обычной окраски.
Органы дыхания: ЧДД 18/мин.  

Дыхание ослабленное везикулярное. Перкуторно: звук слева в нижних и средних отделах притуплен. Голосовое дрожание в нижних отделах не проводится, в средних отделах усиленное.

ССС: ЧСС 75/мин, АД 126/84, тоны сердца ритмичные. Шумов нет.
Status localis Язык не увеличен, розовый, сухой, с белым налетом, сосочки развиты хорошо. 

Брюшная стенка участвует в акте дыхания. 

При поверхностной пальпации живот мягкий, умеренная болезненность в области дренажей. Дренажи установлены в сальниковую сумку (серозно- геморрагическое отделяемое), правый боковой канал и малый таз (серозное отделяемое). Наложена повязка- мокрая.Расхождение прямых мышц живота отсутствует, тонус мышц не повышен. При перкуссии живота  шум плеска над желудком не выявляется, прослушивается тимпанический звук.

При аускультации выслушивается шум перистальтики кишечника (15 перистальтических движений в минуту), шум трения брюшины отсутствует.

При глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско по правой среднеключичной линии нижний край печени не выступает из-под нижней реберной дуги. При пальпации край печени острый, безболезненный, мягкий, поверхность ровная, гладкая. 


	1. Диета №5
2. Режим отделения
3. Quamatel 20 mg
в/в стр. на физ. р-ре №2 (10ч-22ч)

4. Sol. Ketaprofeni  100 mg

     в/м №2 (10ч-22ч)

5. Berodual 25 кап

            Sol. NaCl 0.9%  до 2 ml 

           ч/з небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)

6. Vancomicini 1.0 gr
      Sol. NaCl 0.9%  до 250 ml 

          в/в кап. №2 (10ч-22ч)
7. Sol. Oktreotidi  0.6 mg 
            Sol. NaCl 0.9%  до 20 ml 
          в/в через дозатор V= 1 мл/час в течении суток 

8. Tab. Pancreatini 25 ED
Per os по 2 таб. перед едой

9. Ambrobene 7.5 mg/ml 2.0ml

ч/з  небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)


	15.02.2020г 10:30

	Жалобы на умеренную болезненность в области трубчатых дренажей, тошноту, общую слабость, озноб. Возникающую с утра  боль в груди слева внизу, распространяющуюся на спину, усиливающуюся при движении. 
Отмечает улучшение состояния на фоне терапии.
Состояние больного средней степени тяжести с + динамикой. Тяжесть обусловлена болевым синдромом, явлениями интоксикации, повышенной температурой.

 T 38,7 С.

Кожные покровы и слизистые оболочки обычной окраски.
Органы дыхания: ЧДД 19/мин.  

Дыхание ослабленное везикулярное. Перкуторно: звук слева в нижних и средних отделах притуплен. Голосовое дрожание в нижних отделах не проводится, в средних отделах усиленное.

ССС: ЧСС 78/мин, АД 130/80, тоны сердца ритмичные. Шумов нет.
Status localis Язык не увеличен, розовый, сухой, с белым налетом, сосочки развиты хорошо. 

Брюшная стенка участвует в акте дыхания. 

При поверхностной пальпации живот мягкий, умеренная болезненность в области дренажей. Дренажи установлены в сальниковую сумку (серозно- геморрагическое отделяемое), правый боковой канал (серозное отделяемое скудное)  и малый таз (серозное отделяемое). Наложена повязка- мокрая. Расхождение прямых мышц живота отсутствует, тонус мышц не повышен. При перкуссии живота  шум плеска над желудком не выявляется, прослушивается тимпанический звук.

При аускультации выслушивается шум перистальтики кишечника (15 перистальтических движений в минуту), шум трения брюшины отсутствует.

При глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско по правой среднеключичной линии нижний край печени не выступает из-под нижней реберной дуги. При пальпации край печени острый, безболезненный, мягкий, поверхность ровная, гладкая. 


	1. Диета №5
2. Режим отделения
3. Quamatel 20 mg
в/в стр. на физ. р-ре №2 (10ч-22ч)

4. Sol. Ketaprofeni  100 mg

     в/м №2 (10ч-22ч)

5. Berodual 25 кап

            Sol. NaCl 0.9%  до 2 ml 

           ч/з небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)

6. Vancomicini 1.0 gr
      Sol. NaCl 0.9%  до 250 ml 

          в/в кап. №2 (10ч-22ч)
7. Sol. Oktreotidi  0.6 mg 
            Sol. NaCl 0.9%  до 20 ml 
          в/в через дозатор V= 1 мл/час в течении суток 

8. Tab. Pancreatini 25 ED
Per os по 2 таб. перед едой

9. Ambrobene 7.5 mg/ml 2.0ml

ч/з  небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)


	17.02.

2020г 10:30

	Жалобы на умеренную болезненность в области трубчатых дренажей, тошноту, общую слабость, озноб. Возникающую с утра  боль в груди слева внизу, распространяющуюся на спину, усиливающуюся при движении. 
Отмечает улучшение состояния на фоне терапии.
Состояние больного средней степени тяжести с + динамикой. Тяжесть обусловлена болевым синдромом, явлениями интоксикации, повышенной температурой.

 T 37,5 С.

Кожные покровы и слизистые оболочки обычной окраски.
Органы дыхания: ЧДД 18/мин.  

Дыхание ослабленное везикулярное. Перкуторно: звук слева в нижних и средних отделах притуплен. Голосовое дрожание в нижних отделах не проводится, в средних отделах усиленное.

ССС: ЧСС 68/мин, АД 128/86, тоны сердца ритмичные. Шумов нет.
Status localis Язык не увеличен, розовый, сухой, с белым налетом, сосочки развиты хорошо. 

Брюшная стенка участвует в акте дыхания. 

При поверхностной пальпации живот мягкий, умеренная болезненность в области дренажей. Дренажи  в сальниковой сумке (серозно- геморрагическое отделяемое), из правого бокового канала дренаж удален.  Дренаж в малом тазу (серозное отделяемое скудное). Наложена повязка- сухая. Расхождение прямых мышц живота отсутствует, тонус мышц не повышен. При перкуссии живота  шум плеска над желудком не выявляется, прослушивается тимпанический звук.

При аускультации выслушивается шум перистальтики кишечника (17 перистальтических движений в минуту), шум трения брюшины отсутствует.

При глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско по правой среднеключичной линии нижний край печени не выступает из-под нижней реберной дуги. При пальпации край печени острый, безболезненный, мягкий, поверхность ровная, гладкая. 


	10. Диета №5
1. Режим отделения
2. Quamatel 20 mg
в/в стр. на физ. р-ре №2 (10ч-22ч)

3. Sol. Ketaprofeni  100 mg

     в/м №2 (10ч-22ч)

4. Berodual 25 кап

            Sol. NaCl 0.9%  до 2 ml 

           ч/з небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)

5. Vancomicini 1.0 gr
      Sol. NaCl 0.9%  до 250 ml 

          в/в кап. №2 (10ч-22ч)
6. Sol. Oktreotidi  0.6 mg 
            Sol. NaCl 0.9%  до 20 ml 
          в/в через дозатор V= 1 мл/час в течении суток 

7. Tab. Pancreatini 25 ED
Per os по 2 таб. перед едой

8. Ambrobene 7.5 mg/ml 2.0ml

ч/з  небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)


	18.02.

2020г 10:30

	Жалобы на умеренную болезненность в области трубчатых дренажей, тошноту, общую слабость, озноб. Возникающую с утра  боль в груди слева внизу, распространяющуюся на спину, усиливающуюся при движении. 
Отмечает улучшение состояния на фоне терапии.
Состояние больного средней степени тяжести с + динамикой. Тяжесть обусловлена болевым синдромом, явлениями интоксикации, повышенной температурой.

 T 38,2 С.

Кожные покровы и слизистые оболочки обычной окраски.
Органы дыхания: ЧДД 18/мин.  

Дыхание ослабленное везикулярное. Перкуторно: звук слева в нижних и средних отделах притуплен. Голосовое дрожание в нижних отделах не проводится, в средних отделах усиленное.

ССС: ЧСС 67/мин, АД 122/82, тоны сердца ритмичные. Шумов нет.
Status localis Язык не увеличен, розовый, сухой, с белым налетом, сосочки развиты хорошо. 

Брюшная стенка участвует в акте дыхания. 

При поверхностной пальпации живот мягкий, умеренная болезненность в области дренажей. Дренажи установлены в сальниковую сумку (серозное отделяемое), и малый таз (серозное отделяемое скудное). Наложена повязка- сухая. Расхождение прямых мышц живота отсутствует, тонус мышц не повышен. При перкуссии живота  шум плеска над желудком не выявляется, прослушивается тимпанический звук.

При аускультации выслушивается шум перистальтики кишечника (10 перистальтических движений в минуту), шум трения брюшины отсутствует.

При глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско по правой среднеключичной линии нижний край печени не выступает из-под нижней реберной дуги. При пальпации край печени острый, безболезненный, мягкий, поверхность ровная, гладкая. 


	9. Диета №5
1. Режим отделения
2. Quamatel 20 mg
в/в стр. на физ. р-ре №2 (10ч-22ч)

3. Sol. Ketaprofeni  100 mg

     в/м №2 (10ч-22ч)

4. Berodual 25 кап

            Sol. NaCl 0.9%  до 2 ml 

           ч/з небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)

5. Vancomicini 1.0 gr
      Sol. NaCl 0.9%  до 250 ml 

          в/в кап. №2 (10ч-22ч)
6. Sol. Oktreotidi  0.6 mg 
            Sol. NaCl 0.9%  до 20 ml 
          в/в через дозатор V= 1 мл/час в течении суток 

7. Tab. Pancreatini 25 ED
Per os по 2 таб. перед едой

8. Ambrobene 7.5 mg/ml 2.0ml

ч/з  небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)


	19.02.

2020г 10:30

	Жалобы на умеренную болезненность в области трубчатых дренажей, тошноту, общую слабость, озноб. Возникающую с утра  боль в груди слева внизу, распространяющуюся на спину, усиливающуюся при движении. 
Отмечает улучшение состояния на фоне терапии.
Состояние больного средней степени тяжести с + динамикой. Тяжесть обусловлена болевым синдромом, явлениями интоксикации, повышенной температурой.

 T 37,9 С.

Кожные покровы и слизистые оболочки обычной окраски.
Органы дыхания: ЧДД 16/мин.  

Дыхание ослабленное везикулярное. Перкуторно: звук слева в нижних и средних отделах притуплен. Голосовое дрожание в нижних отделах не проводится, в средних отделах усиленное.

ССС: ЧСС 76/мин, АД 128/88, тоны сердца ритмичные. Шумов нет.
Status localis Язык не увеличен, розовый, сухой, с белым налетом, сосочки развиты хорошо. 

Брюшная стенка участвует в акте дыхания. 

При поверхностной пальпации живот мягкий, умеренная болезненность в области дренажей. Дренажи установлены в сальниковую сумку (серозное отделяемое скудное)  малый таз (отделяемого нет). Наложена повязка- сухая. Расхождение прямых мышц живота отсутствует, тонус мышц не повышен. При перкуссии живота  шум плеска над желудком не выявляется, прослушивается тимпанический звук.

При аускультации выслушивается шум перистальтики кишечника (19 перистальтических движений в минуту), шум трения брюшины отсутствует.

При глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско по правой среднеключичной линии нижний край печени не выступает из-под нижней реберной дуги. При пальпации край печени острый, безболезненный, мягкий, поверхность ровная, гладкая. 


	9. Диета №5
10. Режим отделения
1. Quamatel 20 mg
в/в стр. на физ. р-ре №2 (10ч-22ч)

2. Sol. Ketaprofeni  100 mg

     в/м №2 (10ч-22ч)

3. Berodual 25 кап

            Sol. NaCl 0.9%  до 2 ml 

           ч/з небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)

4. Vancomicini 1.0 gr
      Sol. NaCl 0.9%  до 250 ml 

          в/в кап. №2 (10ч-22ч)
5. Sol. Oktreotidi  0.6 mg 
            Sol. NaCl 0.9%  до 20 ml 
          в/в через дозатор V= 1 мл/час в течении суток 

6. Tab. Pancreatini 25 ED
Per os по 2 таб. перед едой

7. Ambrobene 7.5 mg/ml 2.0ml

ч/з  небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)


	20.02.

2020г 10:30

	Жалобы на умеренную болезненность в области трубчатых дренажей, тошноту, общую слабость, озноб. Возникающую с утра  боль в груди слева внизу, распространяющуюся на спину, усиливающуюся при движении. 
Отмечает улучшение состояния на фоне терапии.
Состояние больного средней степени тяжести с + динамикой. Тяжесть обусловлена болевым синдромом, явлениями интоксикации, повышенной температурой.

 T 37,8 С.

Кожные покровы и слизистые оболочки обычной окраски.
Органы дыхания: ЧДД 17/мин.  

Дыхание ослабленное везикулярное. Перкуторно: звук слева в нижних и средних отделах притуплен. Голосовое дрожание в нижних отделах не проводится, в средних отделах усиленное.

ССС: ЧСС 82/мин, АД 130/90, тоны сердца ритмичные. Шумов нет.
Status localis Язык не увеличен, розовый, сухой, с белым налетом, сосочки развиты хорошо. 

Брюшная стенка участвует в акте дыхания. 

При поверхностной пальпации живот мягкий, умеренная болезненность в области дренажей. Дренажи установленые в сальниковую сумку и малый таз удалены. Наложена повязка- сухая.

Расхождение прямых мышц живота отсутствует, тонус мышц не повышен. При перкуссии живота  шум плеска над желудком не выявляется, прослушивается тимпанический звук.

При аускультации выслушивается шум перистальтики кишечника (15 перистальтических движений в минуту), шум трения брюшины отсутствует.

При глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско по правой среднеключичной линии нижний край печени не выступает из-под нижней реберной дуги. При пальпации край печени острый, безболезненный, мягкий, поверхность ровная, гладкая. 


	8. Диета №5
1. Режим отделения
2. Quamatel 20 mg
в/в стр. на физ. р-ре №2 (10ч-22ч)

3. Sol. Ketaprofeni  100 mg

     в/м №2 (10ч-22ч)

4. Berodual 25 кап

            Sol. NaCl 0.9%  до 2 ml 

           ч/з небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)

5. Vancomicini 1.0 gr
      Sol. NaCl 0.9%  до 250 ml 

          в/в кап. №2 (10ч-22ч)
6. Sol. Oktreotidi  0.6 mg 
            Sol. NaCl 0.9%  до 20 ml 
          в/в через дозатор V= 1 мл/час в течении суток 

7. Tab. Pancreatini 25 ED
Per os по 2 таб. перед едой

8. Ambrobene 7.5 mg/ml 2.0ml

ч/з  небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)


	21.02.

2020г 10:30

	Жалобы на умеренную болезненность в области трубчатых дренажей, тошноту, общую слабость, озноб. Возникающую с утра  боль в груди слева внизу, распространяющуюся на спину, усиливающуюся при движении. 
Отмечает улучшение состояния на фоне терапии.
Состояние больного средней степени тяжести с + динамикой. Тяжесть обусловлена болевым синдромом, явлениями интоксикации, повышенной температурой.

 T 38,4 С.

Кожные покровы и слизистые оболочки обычной окраски.
Органы дыхания: ЧДД 18/мин.  

Дыхание ослабленное везикулярное. Перкуторно: звук слева в нижних и средних отделах притуплен. Голосовое дрожание в нижних отделах не проводится, в средних отделах усиленное.

ССС: ЧСС 87/мин, АД 128/90, тоны сердца ритмичные. Шумов нет.
Status localis Язык не увеличен, розовый, сухой, с белым налетом, сосочки развиты хорошо. 

Брюшная стенка участвует в акте дыхания. 

При поверхностной пальпации живот мягкий, без болезненный. Наложенная повязка- сухая.

Расхождение прямых мышц живота отсутствует, тонус мышц не повышен. При перкуссии живота  шум плеска над желудком не выявляется, прослушивается тимпанический звук.

При аускультации выслушивается шум перистальтики кишечника (15 перистальтических движений в минуту), шум трения брюшины отсутствует.

При глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско по правой среднеключичной линии нижний край печени не выступает из-под нижней реберной дуги. При пальпации край печени острый, безболезненный, мягкий, поверхность ровная, гладкая. 


	1. Диета №5
2. Режим отделения
3. Quamatel 20 mg
в/в стр. на физ. р-ре №2 (10ч-22ч)

4. Sol. Ketaprofeni  100 mg

     в/м №2 (10ч-22ч)

5. Berodual 25 кап

            Sol. NaCl 0.9%  до 2 ml 

           ч/з небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)

6. Vancomicini 1.0 gr
      Sol. NaCl 0.9%  до 250 ml 

          в/в кап. №2 (10ч-22ч)
7. Sol. Oktreotidi  0.6 mg 
            Sol. NaCl 0.9%  до 20 ml 
          в/в через дозатор V= 1 мл/час в течении суток 

8. Tab. Pancreatini 25 ED
Per os по 2 таб. перед едой

9. Ambrobene 7.5 mg/ml 2.0ml

ч/з  небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)


	22.02.

2020г 10:30

	Жалобы на умеренную болезненность в области трубчатых дренажей, тошноту, общую слабость, озноб. Возникающую с утра  боль в груди слева внизу, распространяющуюся на спину, усиливающуюся при движении. 
Отмечает улучшение состояния на фоне терапии.
Состояние больного средней степени тяжести с + динамикой. Тяжесть обусловлена болевым синдромом, явлениями интоксикации, повышенной температурой.

 T 37,4 С.

Кожные покровы и слизистые оболочки обычной окраски.
Органы дыхания: ЧДД 18/мин.  

Дыхание ослабленное везикулярное. Перкуторно: звук слева в нижних и средних отделах притуплен. Голосовое дрожание в нижних отделах не проводится, в средних отделах усиленное.

ССС: ЧСС 73/мин, АД 124/82, тоны сердца ритмичные. Шумов нет.
Status localis Язык не увеличен, розовый, сухой, с белым налетом, сосочки развиты хорошо. 

Брюшная стенка участвует в акте дыхания. 

При поверхностной пальпации живот мягкий, без болезненный. Наложенная повязка- сухая.

Расхождение прямых мышц живота отсутствует, тонус мышц не повышен. При перкуссии живота  шум плеска над желудком не выявляется, прослушивается тимпанический звук.

При аускультации выслушивается шум перистальтики кишечника (12 перистальтических движений в минуту), шум трения брюшины отсутствует.

При глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско по правой среднеключичной линии нижний край печени не выступает из-под нижней реберной дуги. При пальпации край печени острый, безболезненный, мягкий, поверхность ровная, гладкая. 


	1. Диета №5
2. Режим отделения
3. Quamatel 20 mg
в/в стр. на физ. р-ре №2 (10ч-22ч)

4. Sol. Ketaprofeni  100 mg

     в/м №2 (10ч-22ч)

5. Berodual 25 кап

            Sol. NaCl 0.9%  до 2 ml 

           ч/з небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)

6. Vancomicini 1.0 gr
      Sol. NaCl 0.9%  до 250 ml 

          в/в кап. №2 (10ч-22ч)
7. Sol. Oktreotidi  0.6 mg 
            Sol. NaCl 0.9%  до 20 ml 
          в/в через дозатор V= 1 мл/час в течении суток 

8. Tab. Pancreatini 25 ED
Per os по 2 таб. перед едой

9. Ambrobene 7.5 mg/ml 2.0ml

ч/з  небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)


	25.02.

2020г 10:30

	Жалобы на умеренную болезненность в области трубчатых дренажей, тошноту, общую слабость, озноб. Возникающую с утра  боль в груди слева внизу, распространяющуюся на спину, усиливающуюся при движении. 
Отмечает улучшение состояния на фоне терапии.
Состояние больного средней степени тяжести с + динамикой. Тяжесть обусловлена болевым синдромом, явлениями интоксикации, повышенной температурой.

 T 37,1 С.

Кожные покровы и слизистые оболочки обычной окраски.
Органы дыхания: ЧДД 18/мин.  

Дыхание ослабленное везикулярное. Перкуторно: звук слева в нижних и средних отделах притуплен. Голосовое дрожание в нижних отделах не проводится, в средних отделах усиленное.

ССС: ЧСС 74/мин, АД 128/86, тоны сердца ритмичные. Шумов нет.
Status localis Язык не увеличен, розовый, сухой, с белым налетом, сосочки развиты хорошо. 

Брюшная стенка участвует в акте дыхания. 

При поверхностной пальпации живот мягкий, безболезненный. Наложеная повязка- сухая.

Расхождение прямых мышц живота отсутствует, тонус мышц не повышен. При перкуссии живота  шум плеска над желудком не выявляется, прослушивается тимпанический звук.

При аускультации выслушивается шум перистальтики кишечника (15 перистальтических движений в минуту), шум трения брюшины отсутствует.

При глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско по правой среднеключичной линии нижний край печени не выступает из-под нижней реберной дуги. При пальпации край печени острый, безболезненный, мягкий, поверхность ровная, гладкая. 


	1. Диета №5
2. Режим отделения
3. Quamatel 20 mg
в/в стр. на физ. р-ре №2 (10ч-22ч)

4. Sol. Ketaprofeni  100 mg

     в/м №2 (10ч-22ч)

5. Berodual 25 кап

            Sol. NaCl 0.9%  до 2 ml 

           ч/з небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)

6. Vancomicini 1.0 gr
      Sol. NaCl 0.9%  до 250 ml 

          в/в кап. №2 (10ч-22ч)
7. Sol. Oktreotidi  0.6 mg 
            Sol. NaCl 0.9%  до 20 ml 
          в/в через дозатор V= 1 мл/час в течении суток 

8. Tab. Pancreatini 25 ED
Per os по 2 таб. перед едой

9. Ambrobene 7.5 mg/ml 2.0ml

ч/з  небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)


	26.02.

2020г 10:30

	Жалобы на умеренную болезненность в области трубчатых дренажей, тошноту, общую слабость, озноб. Возникающую с утра  боль в груди слева внизу, распространяющуюся на спину, усиливающуюся при движении. 
Отмечает улучшение состояния на фоне терапии.
Состояние больного средней степени тяжести с + динамикой. Тяжесть обусловлена болевым синдромом, явлениями интоксикации, повышенной температурой.

 T 37,2 С.

Кожные покровы и слизистые оболочки обычной окраски.
Органы дыхания: ЧДД 17/мин.  

Дыхание ослабленное везикулярное. Перкуторно: звук слева в нижних и средних отделах притуплен. Голосовое дрожание в нижних отделах не проводится, в средних отделах усиленное.

ССС: ЧСС 68/мин, АД 124/86, тоны сердца ритмичные. Шумов нет.
Status localis Язык не увеличен, розовый, сухой, с белым налетом, сосочки развиты хорошо. 

Брюшная стенка участвует в акте дыхания. 

При поверхностной пальпации живот мягкий, безболезненный. Наложеная повязка- сухая.

Расхождение прямых мышц живота отсутствует, тонус мышц не повышен. При перкуссии живота  шум плеска над желудком не выявляется, прослушивается тимпанический звук.

При аускультации выслушивается шум перистальтики кишечника (17 перистальтических движений в минуту), шум трения брюшины отсутствует.

При глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско по правой среднеключичной линии нижний край печени не выступает из-под нижней реберной дуги. При пальпации край печени острый, безболезненный, мягкий, поверхность ровная, гладкая. 


	1. Диета №5
2. Режим отделения
3. Quamatel 20 mg
в/в стр. на физ. р-ре №2 (10ч-22ч)

4. Sol. Ketaprofeni  100 mg

     в/м №2 (10ч-22ч)

5. Berodual 25 кап

            Sol. NaCl 0.9%  до 2 ml 

           ч/з небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)

6. Vancomicini 1.0 gr
      Sol. NaCl 0.9%  до 250 ml 

          в/в кап. №2 (10ч-22ч)
7. Sol. Oktreotidi  0.6 mg 
            Sol. NaCl 0.9%  до 20 ml 
          в/в через дозатор V= 1 мл/час в течении суток 

8. Tab. Pancreatini 25 ED
Per os по 2 таб. перед едой

9. Ambrobene 7.5 mg/ml 2.0ml

ч/з  небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)


	27.02.

2020г 10:30

	Жалобы на умеренную болезненность в области трубчатых дренажей, тошноту, общую слабость, озноб. Возникающую с утра  боль в груди слева внизу, распространяющуюся на спину, усиливающуюся при движении. 
Отмечает улучшение состояния на фоне терапии.
Состояние больного средней степени тяжести с + динамикой. Тяжесть обусловлена болевым синдромом, явлениями интоксикации, повышенной температурой.

 T 37,0 С.

Кожные покровы и слизистые оболочки обычной окраски.
Органы дыхания: ЧДД 18/мин.  

Дыхание ослабленное везикулярное. Перкуторно: звук слева в нижних и средних отделах притуплен. Голосовое дрожание в нижних отделах не проводится, в средних отделах усиленное.

ССС: ЧСС 67/мин, АД 126/84, тоны сердца ритмичные. Шумов нет.
Status localis Язык не увеличен, розовый, сухой, с белым налетом, сосочки развиты хорошо. 

Брюшная стенка участвует в акте дыхания. 

При поверхностной пальпации живот мягкий, без болезненный. Наложеная повязка- сухая.

 Расхождение прямых мышц живота отсутствует, тонус мышц не повышен. При перкуссии живота  шум плеска над желудком не выявляется, прослушивается тимпанический звук.

При аускультации выслушивается шум перистальтики кишечника (18 перистальтических движений в минуту), шум трения брюшины отсутствует.

При глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско по правой среднеключичной линии нижний край печени не выступает из-под нижней реберной дуги. При пальпации край печени острый, безболезненный, мягкий, поверхность ровная, гладкая. 


	1. Диета №5
2. Режим отделения
3. Quamatel 20 mg
в/в стр. на физ. р-ре №2 (10ч-22ч)

4. Sol. Ketaprofeni  100 mg

     в/м №2 (10ч-22ч)

5. Berodual 25 кап

            Sol. NaCl 0.9%  до 2 ml 

           ч/з небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)

6. Vancomicini 1.0 gr
      Sol. NaCl 0.9%  до 250 ml 

          в/в кап. №2 (10ч-22ч)
7. Sol. Oktreotidi  0.6 mg 
            Sol. NaCl 0.9%  до 20 ml 
          в/в через дозатор V= 1 мл/час в течении суток 

8. Tab. Pancreatini 25 ED
Per os по 2 таб. перед едой

9. Ambrobene 7.5 mg/ml 2.0ml

ч/з  небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)


	28.02.

2020г 10:30

	Жалобы на умеренную болезненность в области трубчатых дренажей, тошноту, общую слабость, озноб. Возникающую с утра  боль в груди слева внизу, распространяющуюся на спину, усиливающуюся при движении. 
Отмечает улучшение состояния на фоне терапии.
Состояние больного средней степени тяжести с + динамикой. Тяжесть обусловлена болевым синдромом, явлениями интоксикации, повышенной температурой.

 T 37,3 С.

Кожные покровы и слизистые оболочки обычной окраски.
Органы дыхания: ЧДД 17/мин.  

Дыхание ослабленное везикулярное. Перкуторно: звук слева в нижних и средних отделах притуплен. Голосовое дрожание в нижних отделах не проводится, в средних отделах усиленное.

ССС: ЧСС 76/мин, АД 128/86, тоны сердца ритмичные. Шумов нет.
Status localis Язык не увеличен, розовый, сухой, с белым налетом, сосочки развиты хорошо. 

Брюшная стенка участвует в акте дыхания. 

При поверхностной пальпации живот мягкий, без болезненный. Наложеная повязка- сухая.

Расхождение прямых мышц живота отсутствует, тонус мышц не повышен. При перкуссии живота  шум плеска над желудком не выявляется, прослушивается тимпанический звук.

При аускультации выслушивается шум перистальтики кишечника (17 перистальтических движений в минуту), шум трения брюшины отсутствует.

При глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско по правой среднеключичной линии нижний край печени не выступает из-под нижней реберной дуги. При пальпации край печени острый, безболезненный, мягкий, поверхность ровная, гладкая. 


	1. Диета №5
2. Режим отделения
3. Quamatel 20 mg
в/в стр. на физ. р-ре №2 (10ч-22ч)

4. Sol. Ketaprofeni  100 mg

     в/м №2 (10ч-22ч)

5. Berodual 25 кап

            Sol. NaCl 0.9%  до 2 ml 

           ч/з небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)

6. Vancomicini 1.0 gr
      Sol. NaCl 0.9%  до 250 ml 

          в/в кап. №2 (10ч-22ч)
7. Sol. Oktreotidi  0.6 mg 
            Sol. NaCl 0.9%  до 20 ml 
          в/в через дозатор V= 1 мл/час в течении суток 

8. Tab. Pancreatini 25 ED
Per os по 2 таб. перед едой

9. Ambrobene 7.5 mg/ml 2.0ml

ч/з  небулайзер №4 (6ч-12ч-18ч-24ч)



ЭТАПНЫЙ ЭПИКРИЗ
ФИО Пациент Ф.

Дата поступления:25.01.2020.,

Диагноз и его обоснование: Острый асептический смешанный тотальный панкреонекроз, тяжелой степени тяжести.  Распространенный ферментативный перитонит. Сепсис.

Двухсторонняя септическая пневмония. Двухсторонний плеврит. 

На основании жалоб (На умеренную болезненность в области трубчатых дренажей, тошноту, общую слабость, озноб. Возникающую с утра  боль в груди слева внизу, распространяющуюся на спину, усиливающуюся при движении.) 

На основании ANAMNESIS MORBI( 23.01.2020г. Появились сильные боли в животе, тошнота, многократная рвота, сухость и горечь во рту, общая слабость. В этот же день доставлен скорой помощью в приемный покой Таймырской РБ. Госпитализирован в ПИТ. 
Симптомы положительны: Щеткина-Блюмберга, Воскресенского, Мейо- Робсона, Керте, имеется локальное вздутие поперечного отдела ободочной кишки.  Отрицательны Сиптомы: Кларка (исчезновение печеночной тупости, что характерно для перфоративной язвы желудка или ДПК), «доскообразный живот», феномен усиления перистальтических шумов в начале заболевания, шум плеска, Ортнера, френикус, Мерфи, Курвуазье.
 Со слов накануне 4-ро суток употреблял алкоголь. Последний раз пил 19.01.2020г. Боли появились 20.01.2020г, далее  боли усилились, присоединилась тошнота, рвота, сухость и горечь во рту.)
 На основании ANAMNESIS VITAE (Родился доношенным ребенком. Материально-бытовые условия в раннем возрасте: благоприятные.
Окончил СОШ и поступил в Техническое училище на специальность автослесарь, отчислен. 
Трудовой анамнез: начал работать разно рабочим, характер и условия работы тяжелые, не исключающие профессиональные вредности. В данный период безработный. 
Не женат, детей нет. Бытовые условия не удовлетворительные, бюджет низкий. Проживает в доме на земле, общая площадь 40 м2, проживает один,  имеется сырость температура в квартире 16-18 С°.
Питается дома нерегулярно 1-2 раза в день. Отмечает частое пребывание на свежем воздухе.

Начал жить половой жизнью в 16 лет, продолжает вести ее и в настоящее время. На военной службе не состоял.
Перенесенные ранее заболевания:  в детстве ветрянка, не часто ОРЗ. Гонорея в 2014г. Острый правосторонний пиелонефрит в 2016г,. Операции отрицает. Вич, гепатиты, онкологические заболевания, туберкулез, сахарный диабет отрицает. 

Гемотрансфузионный анамнез : переливаний крови  не было.
Семейный анамнез: не отягощен.
Привычные интоксикации: курит; алкоголем злоупотребляет. 

Аллергологический анамнез: не отягощен
Анамнез ВТЭ: не был на больничном листе в течение 12 последних месяцев, инвалидность отрицает.)
На основании STATUS PRAESENS (Состояние средней тяжести. Сознание ясное, положение активное, телосложение нормостеническое, Рост - 170 см, вес - 68 кг. ИМТ=  23.53 кг/м^2. половозрелый, 38,5, Кожные покровы физиологической окраски, эластичность умеренная. Видимые слизистые чистые. Варикозных расширений вен не наблюдается. Высыпаний и сосудистых изменений нет., подкожная клетчатки не выражена. .  Периферические л/у не пальпируются. Мышцы развиты удовлетворительно, тонус и сила умеренные, болезненности при ощупывании нет. Активные и пассивные движения в суставах в полном объеме. Отеки отсутствуют.
Нервно-психический статус

Интеллект без особенностей. Настроение спокойное. Сухожильные, брюшные рефлексы сохранены. Парезов и параличей нет. Речь не нарушена. Нарушений чувствительной сферы не выявлено. Нарушений вегетативной нервной системы нет. Нистагм отрицательный. В позе Ромберга  без отклонений.
Осмотр органов дыхания

Дыхание через нос затрудненное, ритмичное. По типу дыхание жесткое, ритмичное. ЧДД 18 в мин . Грудная клетка нормостенической формы, симметричная. При дыхании половины грудной клетки симетричны. Позвоночник не искривлен. Межреберные промежутки прослеживаются. Лопатки плотно прилегают к задней стенке грудной клетки. 

Пальпация. Пальпация грудной клетки безболезненная. Грудная клетка эластичная, голосовое дрожание в нижних отделах не проводится, в средних отделах усиленное.

Перкуссия. Перкуторный звук слева в нижних и средних отделах притуплен. При топографической перкуссии выявлено следующее: высота стояния верхушек легких спереди для обоих легких - на 2 см выше ключицы, сзади для обоих легких- на 3 см латеральнее остистого отростка VII шейного позвонка. Ширина полей Кренига для обоих легких 4 см. Нижние границы легких:

	Топографическая линия:

Окологрудинная линия

Среднеключичная линия

Передняя подмышечная линия

Средняя подмышечная линия

Задняя подмышечная линия

Лопаточная линия

Околопозвоночная линия
	Справа

 V межреберье

VI ребро

VII ребро

VIII ребро

IX ребро

X ребро

ост.отр.Th XI 
	Слева

-

-

VII ребро

VIII ребро

IX ребро

X ребро

X ребро




Подвижность нижнего края легких по срединно-ключичной, лопаточной линии 3 см, по по средне-подмышечной 4 см.

При аускультации ослабленное везикулярное дыхание. Хрипов нет.
Осмотр органов кровообращения.

При осмотре области сердца сердечного горба, выпячиваний в области аорты, пульсации над легочной артерией, а также эпигастральной пульсации  не обнаружено. Верхушечный толчок при осмотре и пальпации определяется в V межреберье, кнутри от срединно-ключичной линии на 2 см, не разлитой, шириной около 2 см, не усилен. Симптома кошачьего мурлыканья нет. 

Перкуссия сердца. Границы относительной сердечной тупости:

13. Правая – по правому краю грудины в IV м/р
14. Левая – на 1,5 см кнутри от левой срединно-ключичной линии в V м/р

15. Верхняя – по верхнему краю III ребра
Границы абсолютной сердечной тупости:

13. Правая – правый край грудины

14. Верхняя – III ребро

15. Левая – на 1 см кнутри от левой границы относительной сердечной тупости.

Поперечник сердца- 12 см. Конфигурация сердца нормальная. Ширина сосудистого пучка- 6,5 см.

При аускультации сердца выслушиваются ясные, ритмичные тоны сердца, ЧСС=150 уд./мин. Расщепления и раздвоения тонов сердца, ритма галопа, дополнительных тонов не обнаружено. 
Видимой пульсации артерий, симптома пляски каротид, капиллярного пульса нет. Вены конечностей не переполнены. Артериальный пульс на обеих лучевых артериях имеет одинаковую величину; пульс ритмичен, частота –75 ударов в минуту, дефицита пульса нет, пульс напряженный, твердый, полный равномерный по наполнению. Артериальное давление – 126/84 мм.рт.ст., одинаковое на обеих руках. Набухания и видимой пульсации шейных вен нет. Венный пульс не определяется.

Исследование органов мочеотделения

При осмотре поясничная область не изменена. 

При бимануальной пальпации в горизонтальном и вертикальном положении почки не пальпируются. Симптом Пастернацкого отрицательный. При пальпации по ходу мочеточников болезненности не выявлено. 

При перкуссии мочевой пузырь находится на 1,5 см выше лобковой кости. Мочевой пузырь пальпируется в виде грушевидного безболезненного образования.

Исследование органов эндокринной системы.

 Рост - 170 см, вес - 68 кг. ИМТ=  23.53 кг/м^2. Щитовидная железа не увеличена, безболезненна, подвижная, поверхность гладкая. Глазных симптомов  не наблюдается. )

На основании Status localis (Осмотр органов пищеварения.: Язык не увеличен, розовый, сухой, с белым налетом, сосочки развиты хорошо. Десны розового цвета, без кровоточивости и язв. Небо, зев без особенностей. 

Брюшная стенка участвует в акте дыхания. Видимой перистальтики, грыжевых выпячиваний и расширений подкожных вен живота не определяется.  

При поверхностной пальпации живот мягкий, умеренная болезненность в области дренажей. Дренажи установлены в сальниковую сумку (серозно- геморрагическое отделяемое), правый боковой канал и малый таз (серозное отделяемое). Наложена повязка- мокрая. Расхождение прямых мышц живота отсутствует, тонус мышц не повышен. Грыжи белой линии живота и пупочного кольца отсутствуют. 

При проведении глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско  пальпируется сигмовидная кишка и слепая кишка. В левой подвздошной области определяется цилиндрической формы, плотноэластической консистенции сигмовидная кишка в виде гладкого, умеренно плотного тяжа, диаметром 1,5 см. безболезненная, без патологического урчания, легко смещаемая.  В правой подвздошной области пальпируется слепая кишка в форме гладкого, мягкоэластического цилиндра безболезненная.

Большая кривизна желудка определяется на 4 см выше пупка. При пальпации определяется в виде валика эластичной консистенции, безболезненна, подвижна. Привратник пальпируется в виде тонкого цилиндра эластичной консистенции, диаметром около 2 см., безболезнен, не урчит, малоподвижен.

При перкуссии живота  шум плеска над желудком не выявляется, прослушивается тимпанический звук.

При аускультации выслушивается шум перистальтики кишечника, шум трения брюшины отсутствует.

При глубокой скользящей методической пальпации по Образцову-Стражеско по правой среднеключичной линии нижний край печени не выступает из-под нижней реберной дуги. При пальпации край печени острый, безболезненный, мягкий, поверхность ровная, гладкая. 

Определение размеров печени по Курлову:
по среднеключичной линии – 9,5 см
по срединной линии – 8,5 см

по левой реберной дуге – 7,5 см
Желчный пузырь не пальпируется. Френикус-симптом, симптом Ортнера,  Курвуазье, отрицательные. Симптом Кера,  точка болезненности желчного пузыря положительные.
Селезенка: видимого увеличения селезенки нет.

При пальпации:

верхняя граница - 8 ребро

нижняя граница - на 1 см кнутри от реберной дуги

Размеры при перкуссии: длинник - 6см, поперечник - 4 см. 
Per rectum: тонус сфинктера прямой кишки в норме, ампула прямой кишки свободная, нависаний нет. Объемных образований не обнаружено.  Доли предстательной железы умеренно увеличены, мягкие эластичные, бороздка прослеживается. На перчатке кал обычного цвета.
Симптомы отрицательны: Щеткина-Блюмберга, Воскресенского, Мейо- Робсона, Керте.)
На основании лабораторных методов исследования:

ОАК: лейкоциты 9.95 109    /л

Гематокрит 37.5 %

тромбоциты 83  109    /л

тромбокрит 0,100%
СОЭ 65 мм/час
Б/х:  >АСТ 216,5 Ед/л; >АЛТ 90,7 Ед/л; >Прямой билирубин 23.80 мкмоль/л; >общий билирубин 41,1 мкмоль/л, >креатинин 271 мкмоль/л. Глюкоза 8,72ммоль/л, >амилаза 157 ЕД/л, <альбумин  27.33. > С –реактивный белок 220,3 мг/л.

рН/газы крови:  <рН 7,297 ед. (ацидоз), >р О2 111 mmHg, 

Электролиты: <К+ 2,8 ммоль/л,   <Са2+ 0,90 ммоль/л
HCV- антиген. отрицательный
Данные за сепсис: наличие  очага инфекции (забрюшинное пространство),

ССВО: Тахикардия 150 уд. в мин. ЧДД 22. t 38С,  лейкоцитоз 12,95.

Признаки органной недостаточности: дыхательная недостаточность, печеночная недостаточность (АСТ 216,5 Ед/л; АЛТ 90,7 Ед/л; Прямой билирубин 23.80 мкмоль/л; общий билирубин 41,1 мкмоль/л ), электролитные нарушения (Нр 7,297 ед., р О2 111 mmHg, К+ 2,8 ммоль/л,   Са2+ 0,90 ммоль/л), почечная недостаточность(креатинин 271 мкмоль/л), нарушения гемостаза (тромбоциты 83, тромбокрит 0,100%).
Данные за СПОН:  Дыхательная недостаточность (на ИВЛ, мед. седация), печеночная недостаточность (АСТ 216,5 Ед/л; АЛТ 90,7 Ед/л; Прямой билирубин 23.80 мкмоль/л; общий билирубин 41,1 мкмоль/л,),  электролитные нарушения(Нр 7,297 ед., р О2 111 mmHg, К+ 2,8 ммоль/л,   Са2+ 0,90 ммоль/л), почечная недостаточность (креатинин 271 мкмоль/л)., нарушение гемостаза(тромбоциты 83, тромбокрит 0,100%)..
Степень тяжести обусловлена основным заболеванием, СПОН, сепсисом.

На основании данных инструментального исследования:

МСКТ органов брюшной полости от 25.01.2020г: Поджелудочная железа увеличена в размерах, контуры не ровные, не четкие, не однородной структуры. Вирсунгов проток не визуализируется.   Парапанкреатическая клетчатка инфильтрирована- МСКТ- картина панкреонекроза. 

Свободная жидкость в большом количестве в сальниковой сумке, подпеченочно, вокруг селезенки, по баковым каналам, в полости малого таза, в мезогастральной области, межпетельно. 
 

 МСКТ органов грудной клетки от 25.01.2020г: верхняя доля правого легкого уменьшена в объеме, представлена уплотнением легочной ткани по типу консолидации, на этом фоне фрагментарно прослеживаются бронхи- ателектаз. 
В нижних долях легких,больше слева , определяются фокусы уплотнения легочной ткани по типу матового стекла и консолидации- двухсторонняя полисегментарная пневмония.. двухсторонний плевральный выпот слева до 300 мл, справа 150.

УЗИ брюшной полости от 25.01.2020г.:  Выраженные диффузные изменения поджелудочной железы(эхокартина соответсвует острому панкреатиту, с элементамидеструкции паренхимы- панкреонекроз). Свободная жидкость в брюшной полости. Диффузно-структурные изменения почек по типу симптома «выделяющихся» пирамид. Гепатомегалия.

Диагностическая лапароскопия:  В брюшной полости до  1500 мл бурого цвета выпота, без дополнительных примесей, на большом сальнике имеются единичные участки стеатонекрозов. Печень незначительно увеличена, бледная, дряблая. Имеется отек мезоколона с участками стеатонекрозов. Описанные изменения распространяются по мезоколону до селезеночного и печеночного угла, выраженные слева. В сальниковой сумке до 50 мл аналогичного выпота бурого цвета. Поджелудочная железа  и парапанкреатическая клетчатка отечны, с участками стеатонекрозов.  

Заболевание возникло остро после приема алкоголя. 23.01.2020г. Появились сильные боли постоянного характера в животе, тошнота, многократная рвота, сухость и горечь во рту, общая слабость. 

Позже появились осложнения перитонит, сепсис, пневмония и плеврит. Консервативная терапия не результативна. После госпитализации в ККБ проведено хирургическое лечения с положительной динамикой (25.01.2020 ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЛАПАРОСКОПИЯ, САНАЦИЯ, ДРЕНИРОВАНИЕ САЛЬНИКОВОЙ СУМКИ, БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ.). 
На данном этапе пациент находиться в послеоперационном периоде. На фоне получаемой терапии состояние улучшается. Планируется продолжение лечения в стационаре.

Больному рекомендуется прекращение употребления алкоголя, частое дробное питание малыми порциями. Исключение жареной острой и жирной пищи. Пища должна быть отварной или приготовленной на пару, причем она не должна быть не холодной, не горячей. Продукты должны быть в сильно измельченном либо протертом виде. Раз в полгода консультация терапевта с проведением необходимых анализов.
