Паспортная часть
ФИО: Федоров Роман Евгеньевич 
Дата рождения. Возраст: 16.03.2003. 21 лет. 
Дата поступления: 03.12.2023
Дата выписки:
Адрес: г. Астрахань, ул.Бакинская 21. 
Сведения о родителях: папа – Федоров Е.О. мама – Федорова П.Р.
Диагноз при поступлении: Тупая травма живота. Внутрибрюшное кровотечение
Жалобы на момент поступления: Острые боли в правой подреберной области, усиливающаяся при движении и надавливании. Общая слабость, учащенный пульс, головокружение, потемнение в глазах, предобморочное состояние
Жалобы на момент курации: Боль в правой подреберной области только при надавливании и при резкой смене положения тела.
Анамнез жизни: родился в Астрахани в семье, состоящей из трёх человек: отца, матери и сестры. Развитие в раннем детском возрасте и дошкольном периоде соответствовало норме. В школу начал ходить с семилетнего возраста. Учёба давалась хорошо.
Половое созревание началось с 13 лет, особенностей его протекания не отмечал.
Холост, детей нет.
Бытовые условия хорошие. Проживает с родителями в 2-х комнатной квартире. Конфликты бывают редко.
Питается не регулярно, 3-4 раза в день с перекусами. Употребляет в пищу копчёные, жареные, жирные продукты. Особых предпочтений в еде не наблюдает.
В настоящий момент спортом не занимается.
Из перенесённых заболеваний отмечает: ОРЗ в детском возрасте, переломы конечностей, остеохондроз, болезнь Озгут-Шляттера - в юношеском возрасте. Не имеет наследственных заболеваний; туберкулёзом, сифилисом, психическими расстройствами, заболеваниями сердечно - сосудистой системы, злокачественными новообразованиями, гемофилией не страдает. Наличие данных заболеваний у ближайших родственников отрицает.
Аллергические реакции отрицает.
Анамнез болезни: На больного упал бетонный столб в область туловища час назад. Рабочие сразу вызвали скорую и пациент доставлен в экстренном порядке в АМОКБ. 
Локальный статус: Общее состояние тяжелое. Давление 90/50 мм.рт.ст., пульс 140 уд.мин
Телосложение правильное, конституция нормостеническая. Вес 65 кг, рост 171 см, температура тела в подмышечной впадине 36,60С.
Питание нормальное.
Видимые кожные покровы бледного цвета, гиперпигментации, повышенной потливости, шелушения, расчёсов нет. Гнойников, язв, пролежней на коже нет. Влажность кожи умеренная, тургор тканей и эластичность кожи сохранены. Ногти, волосы без патологических изменений.
Слизистые губ, носа, рта - бледно-розовые, влажные, высыпаний нет, склеры не изменены, иктеричности не наблюдается.
На щеках имеется единичная розеолезная сыпь, кожа щёк розовая.
Сосудистые изменения и кровоизлияния не отмечаются.
Имеется рубец над верхней губой слева, в форме «звёздочки», диаметром около 1 см, подвижный, безболезненный.
Видимые опухоли не отмечаются.
Подкожно-жировая клетчатка развита недостаточно. Толщина складки под лопаткой - 1 см. Отёков нет. При пальпации болезненности подкожно-жировой клетчатки не отмечается.
Зев бледно-розовый, красноты не отмечается, без припухлости и налёта. Миндалины, диаметром до 2 см, без налёта.
Развитие скелетной мускулатуры умеренное, развиты мышцы равномерно по всему телу. Тонус сохранён, при пальпации безболезненны, уплотнений нет.
Форма костей правильная. Состояние концевых фаланг пальцев рук и ног в пределах нормы, патологических деформаций нет.
Суставы обычной конфигурации, симметричные, движения в них в полном объеме, безболезненные. Мышцы развиты удовлетворительно, симметрично, тонус 
Сердечно-сосудистая система
Осмотр
Верхушечный толчок визуально не определяется.
Пальпация
Пульс симметричный, частотой 80 ударов в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. Верхушечный толчок пальпируется в 5-м межреберье, на 0,5 см кнутри от среднеключичной линии площадью 1 на 1,5 см, удовлетворительной силы, резистентный.
Перкуссия
Границы относительной сердечной тупости:
Правая-в 4-м межреберье на 0,5 см кнаружи от правого края грудины
Верхняя-на уровне 3-го ребра между l. sternalis et l. parasternalis sinistrae
Левая-в 5-м межреберье на 0,5 см от среднеключичной линии
Границы абсолютной сердечной тупости:
Правая-по левому краю грудины
Верхняя-на уровне 4-го ребра
Левая-на 1 см кнутри от границы относительной сердечной тупости
Сосудистый пучок не выходит за пределы грудины в 1-м и 2-м межреберьях
Аускультация
Тоны сердца ритмичные, ясные, звучные. Акцент 2-го тона над легочным стволом, расщепление 2-го тона над легочным стволом. На верхушки сердца и в точке Боткина-Эрба выслушивается систолический шум мягкий, музыкальный, занимающий 1/3 систолы, исчезающий при физической нагрузке и при перемене положения тела.
Артериальное давление 110/70 мм рт. ст.
Дыхательная система
Осмотр
Дыхание через нос, свободное, ритмичное, поверхностное. Тип дыхания- брюшной. Частота дыхательных движений 20 в минуту. Форма грудной клетки правильная, симметричная, обе половины грудной клетки одинаково участвуют в акте дыхания. Ключицы и лопатки симметричны. Лопатки плотно прилежат к задней стенки грудной клетки. Ход ребер косой. Надключичные и подключичные ямки выражены хорошо. Межреберные промежутки прослеживаются.
Пальпация
Грудная клетка эластичная, безболезненная. Голосовое дрожание симметричное, не изменено.
Перкуссия
Топографическая перкуссия.
Нижние границы правого легкого:
по l. parasternalis- верхний край 6-го ребра
по l. medioclavicularis- нижний край 6-го ребра
по l. axillaris anterior- 7 ребро
по l. axillaris media- 8 ребро
по l. axillaris posterior- 9 ребро
по l. scapuiaris- 10 ребро
по l. paravertebralis- на уровне остистого отростка 11-го грудного позвонка
Нижние границы левого легкого:
по l. parasternalis- -------
по l. medioclavicularis- -------
по l. axillaris anterior- 7 ребро
по l. axillaris media- 9 ребро
по l. axillaris posterior- 9 ребро
по l. scapuiaris- 10 ребро
по l. paravertebralis- на уровне остистого отростка 11-го грудного позвонка
Верхние границы легких:
Спереди на 3 см выше ключицы.
Сзади на уровне остистого отростка 7 шейного позвонка.
Активная подвижность нижнего легочного края правого легкого по средней аксилярной линии:
на вдохе 4 см
на выдохе 4 см
Активная подвижность нижнего легочного края левого легкого по средней аксилярной линии:
на вдохе 4 см
на выдохе 4 см
Сравнительная перкуссия:
Над симметричными участками легочной ткани определяется ясный легочный звук.
Аускультация
Над всеми аускультативными точками выслушивается жесткое дыхание. На передней поверхности легких выслушиваются сухие хрипы.
Пищеварительная система
Осмотр
Язык бледно-розовый, влажный, сосочковый слой выражен. Зубы: кариозных изменений не обнаружено, зубных протезов нет. Зубная формула:
Десны бледно-розовые, плотные, без признаков кровоточивости. Мягкое и твердое нёбо бледно-розовые, без налётов, изъязвлений и геморрагий. Зев и задняя стенка глотки раздражены, слегка гиперемированы. Миндалины не увеличены, розовой окраски, лакуны чистые. Запах изо рта отсутствует. Живот при исследовании стоя и лёжа обычной конфигурации, вздут, симметричный, не участвует в дыхании. Видимой на глаз перистальтики и расширенных подкожных вен нет. На коже живота визуализируется ушиб в области печени. При поверхностной пальпации напряжение передней брюшной стенки, болезненный в правой подреберной области. Расхождения прямых мышц живота не наблюдается, грыжи белой линии живота, пупочной грыжи нет. 
Границы печени:
	

	место перкуссии
	верхняя (относительная)
	Нижняя
	

	правая срединно-ключичная линия
	На уровне 4 ребра
	На уровне нижнего края рёберной дуги
	

	срединная линия
	-
	На границе между верхней и средней третью расстояния между мечевидным отростком и пупком
	

	левая рёберная дуга
	-
	На уровне 7 ребра
	

	
	
	
	


Размеры печени по Курлову:
	

	по правой срединно-ключичной линии
	10 см
	

	по срединной линии
	9 см
	

	по рёберной дуге
	8 см
	

	
	
	


Желчный пузырь не пальпируется, симптомы Курвуазье, Ортнера и френикус-симптом отрицательные.
Печень внешне увеличена, пульсации нет. Край печени не пальпируется.
Селезёнка для пальпации в положении лёжа на спине и на боку не доступна. Перкуссия селезёнки:
	

	Поперечник
	6 см
	

	Длинник
	6 см
	

	
	
	


Поджелудочная железа не пальпируется.
При осмотре поясничной области присутствует ушиб кожи, сглаживания контуров и выбухания области почек не выявлено. Пальпаторно в положении лёжа и стоя почки не пальпируются. Пальпация в рёберно-позвоночных точках (проекция почек) болезненна. Симптом поколачивания по поясничной области (Пастернацкого) отрицательный. Мочевой пузырь не пальпируется, при перкуссии над исследуемой поверхностью мочевого пузыря, притупленный тимпанический перкуторный звук.
Тип оволосенения мужской, волосяной покров на лице незначительный, на животе отсутствует, в подмышечных впадинах и в лобковой области умеренно выражен. Гинекомастии не наблюдается. Голос низкий. При осмотре наружных половых органов аномалий не наблюдается, отёка мошонки нет, эрозий, язв и опухолевых образований полового члена не выявлено. При пальпации яичек болезненности нет.
Нарушения роста, телосложения и пропорциональности отдельных частей тела не выявлено. Ожирения нет, вес в норме.
Кожные покровы умеренно влажные, не истончены, гиперпигментации кожи и кожных складок нет. Диспропорции в органах нет.
При осмотре щитовидной железы увеличения размеров не выявлено. Пальпируется перешеек железы мягкой консистенции, безболезненный, подвижный.
Сознание обморочное. Ориентировка в месте, времени, ситуации отсутствует. Отмечается ослабление внимания, снижения памяти, нарушение критики. 
Судороги не наблюдаются, контрактуры мышц нет, объём движений и сила в конечностях сохранены.
Пальпаторной болезненности по ходу нервных стволов и корешков нет, нарушений кожной и глубокой чувствительности не выявлено.
Патологических симптомов нет, сухожильные рефлексы сохранены.
Status localis
На момент поступления в стационар у пациента в области живота отмечается набухание, сильно выраженный ушиб. Передняя брюшная стенка не участвует в дыхании, напряжена
На момент курации в области живота имеется послеоперационный шов после выполненной срединной лапаратомии, длиной 10 см, в середине которого оставлено отверстие, диаметром 2 см для тампонирования послеоперационной раны и установления дренажа. Шов покрыт перевязочным материалом.
В области послеоперационной раны сохраняется болезненность. Послеоперационная рана без выраженных признаков воспаления. По тампонам из брюшной полости стекает умеренное количество мутного серозно-геморрагического отделяемого. Тампоны удалены. Заведён перчаточный дренаж. Выполнена перевязка послеоперационной раны. Передняя брюшная стенка участвует в дыхании, симптомов раздражения париетальной брюшины нет. При аускультации перистальтика выслушивается.
Предварительный диагноз и его обоснование
На основании жалоб больного при поступлении в лечебное учреждение на острые боли в правой подреберной области, усиливающаяся при движении и надавливании. Общая слабость, учащенный пульс, головокружение, потемнение в глазах, предобморочное состояние
на основании анамнеза заболевания: На больного упал бетонный столб в область туловища час назад. Рабочие сразу вызвали скорую и пациент доставлен в экстренном порядке в АМОКБ. 
на основании данных объективного обследования больного: Общее состояние тяжелое. Давление 90/50 мм.рт.ст., пульс 140 уд.мин. Кожные покровы бледного цвета, язык бледно-розовый, влажный, при поверхностной пальпации пряжения передней брюшной стенки, живот вздут, резко болезненный в правой подреберной области
на основании локального статуса: на момент поступления в стационар у пациента в правой подреберной области отмечается ушиб, вздутие живота ставим предварительный диагноз: тупая травма живота, внутрибрюшное кровотечение
План обследования больного:
1. Общеклинический анализ крови.
2. Биохимический анализ крови (общий белок, билирубин, ПТИ, мочевина, сахар крови, альфа-амилаза).
3. Общеклинический анализ мочи.
4. Определение группы крови и резус-фактора.
5. Исследование на ВИЧ, сифилис, гепатит.
6. УЗИ органов брюшной полости.
7. Обзорная рентгенография органов грудной клетки.
8. ЭКГ
9. Осмотр анестезиолога.
Данные лабораторных инструментальных методов исследования и консультации специалистов
Общеклинический анализ крови:
03.12.2023
WBC 14.2 x 103/л
RBC 3.33 x 1012/л
HGB 95 g/L
HCT 0.457
MCV 64.5 fL
MCH 65.7 Pg
MCHC 230 g/L
PLT 140 x 109/л
LYM% 0.175
MXD% 0.119
NEUT% 0.706
LYM# 2,0 x 109/л
MXD# 1.3 x 109/л
NEUT# 7.9 x 109/л
RDV-SD 43.1 fL
RDV-CV 0.130
PDV 13.2 fL
MPV 10.8 fL
P-LCR 0.307
СОЭ 24 мм/мин
06.12.2023
WBC 13.8 x 109/л
RBC 4.01x 1012/л
HGB 121 g/L
HCT 0.428
MCV 85.4 fL
MCH 29.3 Pg
MCHC 343 g/L
PLT 267 x 109/л
LYM% 0.144
MXD% 0.133
NEUT% 0.723
LYM# 2.1 x 109/л
MXD# 2.0 x 109/л
NEUT# 10.7 x 109/л
RDV 39.2 fL
PDV 14.8 fL
MPV 11.4 fL
P-LCR 0.354
СОЭ 18 мм/мин
Биохимический анализ крови:
Общий белок 82 г/л
Билирубин 12 мкмоль/л
Альфа-амилаза 124
Общеклинический анализ мочи:
06.12.2023
Цвет - жёлтый
Реакция - кислая
Удельный вес - 1020
Белка нет.
Сахара нет.
Микроскопия осадка:
Эпителиальные клетки - единичные
Лейкоциты - 0-1
Эритроциты - 1-2
Группа крови: 1 (0)
Резус-фактор: положительный
Реакции на ВИЧ: отрицательная
Реакция на гепатит: отрицательная
Реакция на сифилис: отрицательная
УЗИ органов брюшной полости:
Печень обычно расположена, увеличена, передне-задний размер правой доли 19.4 см, левой доли - 10.6 см, контуры и края неровные.. Эхоструктура печени неоднородна. Эхогенность – изменена из-за накопившейся жидкости в брюшной полости. 
Желчный пузырь не удалось обнаружить
Поджелудочная железа обычной формы. Контуры, размеры не удается описать из-за имеющийся жидкости в брюшной полости.
Селезёнка обычной формы, контуры размыты. Размеры не увеличены. Эхоструктура селезёнки однородна, эхогенность изменена.
Правая почка расположена обычно. Дыхательная подвижность нормальная. Контуры почки чёткие и ровные. Размеры в пределах нормы. Толщина паренхимы достаточна. Эхоструктура паренхимы сохранна, кортико-медуллярная дифференциация выражена. Чашечно-лоханочная система не расширена. Конкременты не определяются.
Левая почка расположена обычно. Дыхательная подвижность нормальная. Контуры почки чёткие и ровные. Размеры в пределах нормы. Толщина паренхимы достаточна. Эхоструктура паренхимы сохранна, кортико-медуллярная дифференциация выражена. Чашечно-лоханочная система не расширена. Конкременты не определяются.
Выявлена жидкость в брюшной полости в большом количестве
Заключение: Внутрибрюшное кровотечение
Обзорная рентгенография органов грудной полости: Лёгкие и сердечнососудистая тень в пределах нормы.
Осмотр анестезиолога:
Обследованы общее состояние больного, деятельность сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной систем. Выбран адекватный метод анестезии.
Предоперационный эпикриз
Больной Федоров Роман Евгеньевич 2003 года рождения поступил в экстренном порядке, с подозрением на внутрибрюшное кровотечение. Осмотрен хирургом, терапевтом. С диагнозом: тупая травма живота, внутрибрюшное кровотечение. Выполнилось УЗИ ОБП, ОАК, ОАМ, БАК. На УЗИ от 03.12.2023 г обильная жидкость в брюшной полости. Больному в экстренном порядке планируется под наркозом выполнить срединную лапаротомию, ревизию брюшной полости, о возможной конверсии предупрежден. 
Согласие больного на операцию получено.
Вызван анестезиолог. 
С целью предоперационной антибиотикопрофилактики сделано: цефтриаксон-1г.+Sol.NaCL 0,9%- 20.0 в/в стр.
С целью предоперационной профилактики тромбоэмболии сделано: гепарин-2500 ЕД п/к, эластичное бинтование н/конечностей. 
Протокол операции
Под ЭТН произведена срединная лапаротомия, ревизия брюшной полости, реинфузия крови, ушивание ран печени, тампонирование, дренирование брюшной полости. 
Послеоперационный диагноз: Тупая травма живота. Множественные разрывы правой доли печени. Внутрибрюшное кровотечение тяжелой степени
В послеоперационном периоде проводилась гемодинамическая терапия, гемотрансфузия 
Лечение
1. Раствор анальгина 50 %, 2,0 мл + раствор димедрола 1%, 1,0 мл – внутримышечное введение, 2 раза в день.

Rp.: Sol. Analgini 50 % - 2 ml
        D.t.d. № 10 in amp.
        S. По 2 мл внутримышечно.

Rp.: Sol. Dimedroli l%- 1,0
                    D.t.d. №3 in amp.
                    S. Вводить в/м по 1 мл.
2. Антибиотикотерапия
3. Инфузионная терапия

Дневник
04.12.2023 г
Состояние средней степени тяжести. Сознание ясное. Температура 36.90 С, АД 135/88 мм.рт.ст, ЧСС 84 уд. в минуту. Тоны сердца ясные, ритм правильный. В легких дыхание дыхание жесткое, усиленное в н/заднебоковых отделах; с обеих сторон сухие рассеянные единичные хрипы. ЧД 17 в минуту. Язык покрыт белым налетом. Живот не вздут, симметричен, умеренно болезненный при пальпации в правом подреберье, там же отмечается локальное умеренное мышечное напряжение. Желчный пузырь не пальпируется. Газы отходят. Мочеиспускание безболезненное, свободное, выделилось около 200 мл мочи светлого желтого цвета. В области послеоперационной раны воспаления не наблюдается, швы состоятельны. Произведена смена асептической повязки.
08.12.2023 г
Жалобы на боль в месте послеоперационных ран. Состояние удовлетворительное. Сознание ясное, контактна. Температура 36.60С, АД 120/85 мм.рт.ст, ЧСС 83 уд. в минуту. Пульс 83 в минуту. Тоны сердца ясные, ритм правильный. В легких дыхание жесткое, проводится по всем полям. ЧД 16 в минуту. Язык покрыт белым налетом. Живот не вздут, симметричен, равномерно участвует в акте дыхания, умеренно болезненный при пальпации в области послеоперационных ран, без симптомов раздражения брюшины. Перистальтика выслушивается на обычных тонах, газы отходят. Мочеиспускание безболезненное, свободное. Гиперемии и инфильтрации краев ран нет, швы без признаков нагноения. Повязки сухие, по дренажу из брюшной полости выделилось незначительное количество серозно-геморрагического содержимого. Лечение по листу назначения.

Эпикриз
Больной Федоров Роман Евгеньевич 2003 года рождения поступил в экстренном порядке, через час после произошедшей травмы с жалобами на острые боли в правой подреберной области, усиливающаяся при движении и надавливании. Общая слабость, учащенный пульс, головокружение, потемнение в глазах, предобморочное состояние. Осмотрен хирургом, терапевтом. С диагнозом тупая травма живота, внутрибрюшное кровотечение. Было проведено: УЗИ ОБП, ОАК, ОАМ, БАК. По результатам обследования больного было экстренно проведено оперативное лечение – срединная лапаротомия, ревизия брюшной полости, реинфузия крови
[bookmark: _GoBack]В настоящее время больной продолжает находиться в стационаре для дальнейшего наблюдения за состоянием.

Прогнозы
Прогноз в отношении жизни благоприятный, т.к. нет угрозы развития осложнений, опасных для жизни, в отношении заболевания благоприятный, т.к. есть уверенность в выздоровлении, в отношении трудоспособности – больной временно нетрудоспособен, после выздоровления сможет вернуться на прежнюю работу.


