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ЗАГАЛЬНІ ВІДОМОСТІ ПРО ХВОРУ ДИТИНУ  /PRAEFATIO/.

Прізвище  Галан

Ім’я  Олга 

По-батькові   Ярославівна

Вік дитини  14,5 років  

Дата і місце народження  14.06.1987р.,  Теребовлянський р-н, смт Микулинці

Адреса проживання    Теребовлянський р-н, смт Микулинці 

Дані про батьків: батько Галан Ярослав Іванович, 1965 р.н., помер

 мати Галан Віра Петрівна, 38 р. не працює

Дитячий заклад, що відвідує дитина  8-Б клас СШ смт Микулинці

Під наглядом, якого лікувального закладу перебувала дитина Микулинецька районна лікарня

Дата вступу у клініку  29.03.2001р., 935
Клінічний діагноз: Паротитна інфекція, залозиста форма, середнього ступеня важкості. Лівобічний паротит.

СКАРГИ ХВОРОЇ   /Milestia aegroti, Guerelae aegroti/.

Скарги на припухлість, болючість привушної слинної залози зліва, біль під час відкривання рота, вживанні їжі, помірну сухість в роті, підвищення температури тіла до 37,6-38 (С, загальну слабість, головний біль, в‘ялість, недомагання.

ІСТОРІЯ ЗАХВОРЮВАННЯ  /Anamnesis morbi /.

Вважає себе хворою протягом 2-х днів – з 28.03.2001, коли з‘явилась припухлість в привушній залозі зліва. З 16.03.2001 хвора знаходилась на лікуванні в хірургічному відділенні ТОДКЛ з діагнозом Гострий катаральний апендицит. 16.03.2001р. була проведена операція апендектомія. 29.03.2001 переведена в інфекційне відділення ТМДЛ в зв‘язку з появою вищевказаних скарг з попереднім діагнозом: Паротитна інфекція.

АНАМНЕЗ ЖИТТЯ  /ANAMNESIS VITAE/.


Перша дитина в сім’ї від першої доношеної вагітності, перших пологів. На час вагітності матері було 24 роки. Вагітність і пологи протікали без ускладнень. Умови праці і побуту вагітної були задовільними. Шкідливі звички заперечує. Знаходилась під спостереженням в жіночій консультації. Дитина народилась доношеною, без ознак асфіксії. Маса при народженні 3400 г, довжина тіла-54 см. Закричала відразу; до грудей прикладена на другий день, ссала активно. Пупковий залишок відпав на 4-ту добу, ранка загоїлась на 6-ту добу. На 7-му добу дитина була виписана додому. В період новонародженості дитина не хворіла. Після народження дитина перебувала на природному грудному вигодовуванні до 1 року. Термін введення прикормів та фізіологічних додатків відповідає нормам раціонального харчування. Перед початком даного захворювання харчування було раціональним, в домашніх умовах 4 рази на добу.

Фізичний розвиток у відповідні вікові періоди відповідав фізіологічним нормам для даного віку. 

Психомоторний розвиток. Головку почав фіксувати в 3 місяці, сідати – в 5 місяців, повзати – в 7 місяців, стояти – в 9 місяців, подальший розвиток рухової функції відповідає фізіологічним нормам для відповідного віку.

Розвиток мови: гуликати почав в 2 місяці, вимовляти склади в 8 місяців, слова в 13 місяців, в даний час характер мови, запас слів відповідають віку.

Матір почав впізнавати в 5 місяці, погляд фіксувати на третій тиждень, посміхатися в 3 місяці, реагувати на звуки та іграшки в 4 місяці. В школі вчиться добре, навчання дається легко.

Профілактичні щеплення проти туберкульозу, поліомієліту, кашлюка, дифтерії, правця, кору проведені згідно правил вакцинотерапії у відповідні періоди життя.
Алергологічний анамнез не обтяжений.

Сімейний анамнез. Мати здорова, 28 років. У матері було 2 вагітності, які протікали без ускладнень і завершились пологами, в сім’ї двоє дітей, віком 2 і 7 років, друга дитина здорова. Шкідливі звички заперечує. домогосподарка. Батько здоровий, 28 років. Працює шофером. Шкідливі звички заперечує.

Матеріально-побутові умови сім’ї задовільні. Дитина відвідує восьмирічну школу, є учнем 1-го класу. Вдома дитину виховує мама. Дитина має окрему кімнату, білизною та одягом забезпечена за сезоном, дотримується режиму дня і харчування. Тривалість сну 9-10 год, прогулянок – 2-2,5 год. Фізичне та учбове навантаження відповідають фізіологічним нормам. 1 рік тому перенесла операцію герніопластику з приводу пупкової грижі. 

Генетичний анамнез. Подібні захворювання в сім’ї і родичів відсутні. 

Заключення: Розвиток дитини відповідає віку, умови життя задовільні.

Епідеміологічний анамнез. 

Епідеміологічне оточення в лікарні, де перебувала дитина з 16.03.2001р. неблагопроємне: спалах захворюваності на епідпаротит. Дитина дотримується санітарно-гігієнічних навичок. Харчування регулярне, в домашніх умовах, 4 рази на добу. Парентеральні втручання: 1 рік тому перенесла операцію герніопластику з приводу пупкової грижі, 16.03.2001р. була проведена операція апендектомія. Гемотрансфузійні в анамнезі відсутні. Мати під час вагітності іфекційними захворюваннями не хворіла.

ОБ‘ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ /STATUS PRAESENS OBJECTIVUS/.


Загальний огляд. Стан хворої середньої важкості. Температура тіла 37,8С. Свідомість ясна. Поведінка при обстеженні адекватна. Положення в ліжку активне. Тілобудови за нормостенічним типом, частини тіла симетричні, пропорційні. Маса 23 кг, зріст 123 см. Фізичний розвиток дитини відповідає віку.


Шкірні покриви і слизові оболонки. Шкіра бліда, чиста, на дотик оксамитова, тепла, помірно-волога, еластична. Дермографізм: на 25 сек з’являються смуги червоного кольору, товщиною 0,5 см, які не виступають над поверхнею шкіри, не супроводжуються відчуттям болю та свербіння, зникають через 3 хв. Волосся, розвинене за жіночим типом, блискуче, не ламке, звичайної товщини, дифузно поширене. Нігті блідорожевого кольору, нігтьові пластинки тверді, овальної форми з заокругленим вільним краєм, вкраплень і нашарувань немає, не ламкі.


Підшкірна клітковина. Товщина підшкірної складки по боках від пупка 1,5 см, по краях від грудини-1 см, під кутами лопаток-1,5 см, посередині внутрішньо-задньої поверхні плеча-1 см, по середині внутрішньо-задньої поверхні стегна-1,5 см, рівномірно поширена на симетричних ділянках, не болюча, без ущільнень і підшкірної емфіземи, набряків на передній поверхні гомілок, внизу живота, в крижовій ділянці не виявлено. Тургор м’яких тканин збережений. 

Оцінка антропометричних даних

Показники
Фактичні дані
Належні дані
Відсоток втрати (%)

Маса тіла (г)

Зріст (см)

Обвід голови (см)

Обвід грудей (см)
45 кг

1 58 см

55см

73 см
46 кг

1 м 60см

55 см

75 см
2

1

0

2,3

Розрахунок антропометричних індексів та коефіцієнтів.

Індекс вгодованості Чулицької 6 см

Індекс  пропорційності Чулицької показники пропорційні

Індекс Ерісмана 2 см

Заключний висновок: Згідно з даними анамнезу життя та антропометрії фізичний розвиток дитини  гармонійний і відповідає фізіологічним нормам для даного віку.


Лімфатична система. Зів помірно гіперемований. Задня стінка глотки - гіперемія. Мигдалики не виступають з-за дужок, поверхня без нашарувань, не кровить. Пахвинні, задньо-шийні, підщелепні, завушні пахвові лімфатичні вузли пальпуються у вигляді округлих утворів розміром 02 х 0,3 см, м’якої консистенції, не злучені між собою і навколишніми тканинами, не болючі, рухомі. Шкірні покриви над вузлом не змінені.


М’язова система. М’язи симетрично розвинені, середнього ступеня розвитку, тонус збережений, м’язова сила достатня, рухи збережені в повному об’ємі, не болючі.

Кістково-суглобова система. Обвід голови 50 см, відповідає віку. Голова круглої форми. Кістки черепа тверді, шви сформовані. У дитини є 28 зубів.
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Грудна клітка циліндричної форми, на передній грудній стінці без деформацій, нормостенічна, епігастральний кут близько 90. Кістки тазу, кінцівок пропорційно розвинені, не деформовані, при пальпації не болючі. Суглоби звичайної форми, при пальпації не болючі, активні і пасивні рухи збережені в повному об’ємі, шкіра і навколишні тканини не змінені. Випоту в суглобах немає. 


Серцево-судинна система. Верхівковий поштовх пальпується у V міжребер’ї по середньоключичній лінії, діаметром 1,5 см, позитивний. Пульс синхронний, ритмічний, помірно напружений, задовільного наповнення, доброї величини і форми. ЧСС 96/хв. АТ 115/50 мм рт. ст.. САТ = 100+ 2 х 7 = 114; ДАТ = 1/2 - 1/3САТ = 57 - 28

Перкусія серця.  Межі серцевої тупості:

       
Відносна
Абсолютна


фактичні дані 
належні дані
фактичні дані
належні дані

Права
на 0,5 см назовні від правої стернальної лінії, V міжребер’ї
на 0,5 см назовні від правої стернальної лінії, V міжребер’я
ліва стернальна лінія, V міжребер’я
на лівй стернальній лінії, V міжребер’я

Ліва


по лівій середньоключичній лінії, V міжребер’я
на 0,5 см назовні або по лівій середньоключичній лінії
на 1 см досередини від лівої середньоключичної лінії, V міжребер’я
на 1 см досередини від лівої середньоключичної лінії, V міжребер’я

Верхня
верхній край ІІІ ребра
верхній край ІІІ ребра
ІІІ міжребер’я
ІІІ міжребер’я

    Поперечник відносної тупості серця 10 см, абсолютної - 5 см. Ширина судинного пучка 5 см.

При аускультації тони серця чисті ЧСС 96/хв. Перший тон краще вислуховується на верхівці, другий – на основі. Функціональні, органічні та позасерцеві шуми (шум тертя перикарда, плевро-перикардіальний шум) вислухати не вдалося.


Дихальна система. Ціаноз носогубного трикутника не відмічається. Носове дихання вільне. Виділення з носа, відсутні. Голос дзвінкий. Кашлю немає.

При статичному огляді грудна клітка циліндричної форми. Міжреберні проміжки невтягнені. Западіння грудини немає.

При динамічному огляді рухи грудної клітки при диханні симетричні. Допоміжні м‘язи не приймають участь в акті дихання. Змішаний тип дихання. Частота дихання 18 за 1 хв. Задишки немає. 

Пальпація /palpatio/. При пальпації грудна клітка, еластична. Шум тертя плеври пальпаторно не визначається. Голосове тремтіння непосилене. 

     При порівняльній перкусії легень /percussio comparativa/ перкуторно ясний легеневий. В просторі Траубе тимпанічний звук збережений.

Топографічна перкусія легень.


права
ліва

середньоключична лінія
VІ ребро
На рівні ІV ребра опускається вниз

Середньоаксілярна лінія
ІX ребро
VІІІ ребро

лопаткова лінія
Х ребро
Х ребро

прихребцева лінія
Остистий відросток ХІ грудного хребця
остистий відросток ХІ грудного хребця

Рухомість нижнього краю легень по середньоключичній лінії 3 см, по прилопаткових 3 см.

Верхівки виступають над ключицями спереду на 2 см, ззаду знаходяться на рівні остистого відростка VІІ шийного хребця. Ширина полів Креніга 4 см.

При аускультації легень /auscultatio pulmonum/ зліва везикулярне дихання на всьому протязі. Шуму тертя плеври, хрипів вислухати не вдалося. Бронхофонія незмінена.


Травна система. При огляді живота у вертикальному та горизонтальному положеннях живіт округлої форми, в правій здухвинній ділянці визначається свіжий післяопераційний рубець довжиною 7 см. Передня черевна стінка бере участь в акті дихання. Видима перестальтика відсутня. При поверхневій пальпації живіт м’який, не болючий, чутливий, м’язи передньої черевної стінки не розходяться, гриж немає, симптом Щоткіна-Блюмберга негативний. При глибокій, методичній, ковзній пальпації за Образцовим - Стражеско сигмовидна кишка пальпується в лівій здухвинній ділянці у вигляді м’яко-еластично циліндричного тяжа з гладкою поверхнею, діаметром 2 см, не болюча, помірно-рухома, не бурчить. Сліпу кишку пропальпувати не вдалося через наявність свіжого післяопераційного рубця. Висхідна ободова кишка пальпується в правій бічній ділянці живота у вигляді м’яко-еластичного циліндра товщиною 2 см, який легко рухається, не болючий, не бурчить. Нисхідна ободова кишка пальпується в правій бічній ділянці живота у вигляді м’яко-еластичного циліндра товщиною 2 см, який легко рухається, не болючий, не бурчить. Поперечно-ободова пальпується в епігастральній ділянці у вигляді дугоподібного поперечного циліндра помірної щільності товщиною 2 см, який вільно рухається, не болить, не бурчить. Велику кривизну шлунка пропальпувати не вдалося. Симптом Менделя негативний. Печінка пальпується в правій підреберній ділянці. Нижній край не виступає з-під реберної, м’який, гострий, не чутливий. Жовчний міхур не пальпується. Симптоми Ортнера, Кера, Мерфі, Мюсі - Георгієвського негативні. Селезінку та підшлункову залозу пропальпувати не вдалося. Ділянка проекції підшлункової залози неболча. Симптом Мейо-Робсона негативний. Ознак та симптомів наявності вільної рідини в черевній порожнині не виявлено. Перистальтика аускультативно не порушена. Випорожнення один раз на добу, кал оформлений, без паталогічних домішок.


Сечовидільна система. Поперекова ділянка не болюча, без випинань, пастозності. Нирки і сечовий міхур не пальпуються. Симптом Пастернацького від’ємний з обох боків. Сечопуск 4-5 разів на добу, не болючий. Сеча солом’яного кольору, прозора, зі специфічним запахом. Ознак запалення бартолінієвих залоз, яйників немає.


Ендокринна система. Обличчя доброзичливе. Статевий розвиток відповідає віку. Щитовидна залоза пальпується при ковтанні у вигляді поперечного циліндра діаметром 0,4 см по передній поверхні трахеї під щитовидним хрящем, не болюча. Молочні залози розвинені добре, неболючі, без ущільнень.


Нервова система. Свідомість ясна. Розвиток вищої нервової діяльності відповідає фізіологічним нормам для даного віку. Інтелект нормальний. Сон і апетит погані. Дитина легко контактує. Реакція зіниць на світло пряма і співдружня. Координація рухів збережена. Больова тактильна, температурна, вібраційна чутливість збережені. 

Місце захворювання (STATUS LOCALIS)

В лівій привушній ділянці візуалізується припухлість, шкіра над нею негіперемована, блискуча, натягнута, не збирається в складку. При пальпації ямки між нижньою щелепою і сосковидним відростком привушна слинна залоза збільшена в об‘ємі, ущільнена, помірно болюча, більше в центральній частині залози, менше по периферії. Болючість при натисканні в ретромандібулярній ямці, спереду від мочки вуха (больові точки Філатова). При пальпації підщелепних, під‘язикових  слинних залоз - без патології. Зів помірно гіперемований. Задня стінка глотки - гіперемія. Мигдалики не виступають з-за дужок, поверхня без нашарувань, не кровить. Пальпуються збільшені задньо-шийні, підщелепні, завушні лімфатичні вузли розміром 1,5-2см в діаметрі, помірно болючі, рухомі, щільно-еластичної консистенції, шкіра над ними незмінена.

ПОПЕРЕДНІЙ ДІАГНОЗ.

На основі 

· скарг хворої на припухлість, болючість привушної слинної залози зліва, біль під час відкривання рота, вживанні їжі, помірну сухість в роті, підвищення температури тіла до 37,6-38 (С, загальну слабість, головний біль, в‘ялість, недомагання.

· анамнестичних даних - хворіє протягом 2-х днів – з 28.03.2001, коли з‘явилась припухлість в привушній залозі зліва. З 16.03.2001 хвора знаходилась на лікуванні в хірургічному відділенні ТОДКЛ з діагнозом Гострий катаральний апендицит. 16.03.2001р. була проведена операція апендектомія. 29.03.2001 переведена в інфекційне відділення ТМДЛ в зв‘язку з появою вищевказаних скарг з попереднім діагнозом: Паротитна інфекція. Епідеміологічне оточення в лікарні, де перебувала дитина з 16.03.2001р. неблагопроємне: спалах захворюваності на епідпаротит.

· даних об‘єктивного обстеження - Стан хворої середньої важкості. Температура тіла 37,8С. В лівій привушній ділянці візуалізується припухлість, шкіра над нею негіперемована, блискуча, натягнута, не збирається в складку. При пальпації ямки між нижньою щелепою і сосковидним відростком привушна слинна залоза збільшена в об‘ємі, ущільнена, помірно болюча, більше в центральній частині залози, менше по периферії. Болючість при натисканні в ретромандібулярній ямці, спереду від мочки вуха (больові точки Філатова). При пальпації підщелепних, під‘язикових  слинних залоз - без патології. Зів помірно гіперемований. Задня стінка глотки - гіперемія. Мигдалики не виступають з-за дужок, поверхня без нашарувань, не кровить. Ознак запалення бартолінієвих залоз, яйників немає. Молочні залози розвинені добре, неболючі, без ущільнень. Підшлункову  залозу пропальпувати не вдалося. Ділянка проекції підшлункової залози неболча. Симптом Мейо-Робсона негативний.



можна поставити попередній діагноз:

Паротитна інфекція, залозиста форма, середнього ступеня важкості. Лівобічний паротит.

ПЛАН ОБСТЕЖЕННЯ

1. Загальний аналіз крові.

2. Біохімічний аналіз крові.

3. Група крові і резус належність.

4. Загальний аналіз сечі.

5. Реакція Васермана.

6. Кров на РЗК з антипаротитним діагностикумом в парних сироватках

7.  ЕКГ

8. Аналіз калу на яйця глистів. Зшкрібок на ентеробіоз.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОДАТКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ІНТЕРПРИТАЦІЯ 

1.Загальний аналіз крові. 29.03.01р.

Еритроцити  3.4 х 1012/л

Гемоглобін 110 г/л

Колірний показник  0.9

Лейкоцити  3,5 109/л

еозинофіли – 4 %; паличкоядерні – 2 %; сегментоядерні – 45 %; 

лімфоцити – 38 %; моноцити – 11 %

ШОЕ  7 мм/год


Заключення: помірна лейкопенія, нормальна ШОЕ, лімфомоноцитоз – ознаки вірусної інфекції

2. Біохімічний аналіз крові. 29.03.01р.

Білок  72.0 г/л

 Білірубін  8.42 ммоль/л

Глюкоза  4.5 ммоль/л

3. Загальний аналіз сечі 29.03.01р.

кількість  20 мл

питома вага  1016

прозорість  прозора

реакція  слабо кисла

білок  не виявлено

мікроскопія осаду:  епітелій плоский 0 – 2 в п/з

                                  лейкоцити 1 – 3 в п/з

4.Аналіз калу на яйця глистів. 29.03.01р. Яйця глистів не виявлені.

5.Шкребок на ентеробіоз. 29.03.01р. Гостриків не виявлено

ДИФЕРЕНЦІЙНИЙ ДІАГНОЗ:

Епідемічний паротит необхідно диференціювати з подібною патологією:

Лімфаденіт

Ознака 
У даної хворої 
Підщелепний лімфаденіт

скарги 


припухлість, болючість привушної слинної залози зліва, біль під час відкривання рота, вживанні їжі, помірну сухість в роті, підвищення температури тіла до 37,6-38(С, загальну слабість, головний біль, в‘ялість, недомагання.
Болі в горлі, важкість при ковтанні

анамнестичні дані
хворіє протягом 2-х днів – з 28.03.2001, коли з‘явилась припухлість в привушній залозі зліва. Епідеміологічне оточення в лікарні, де перебувала дитина з 16.03.2001р. неблагопроємне: спалах захворюваності на епідпаротит.
Наявність вогнища хронічної інфекції в зіві – несановані мигдалики, ангіна, дифтерія, т.п.

дані об‘єктивного обстеження
стан хворої середньої важкості. Температура тіла 37,8С. В лівій привушній ділянці візуалізується припухлість, шкіра над нею негіперемована, блискуча, натягнута, не збирається в складку. При пальпації ямки між нижньою щелепою і сосковидним відростком привушна слинна залоза збільшена в об‘ємі, ущільнена, помірно болюча, більше в центральній частині залози, менше по периферії. Болючість при натисканні в ретромандібулярній ямці, спереду від мочки вуха (больові точки Філатова). При пальпації підщелепних, під‘язикових  слинних залоз - без патології. Зів помірно гіперемований. Задня стінка глотки - гіперемія. Мигдалики не виступають з-за дужок, поверхня без нашарувань, не кровить. Ознак запалення бартолінієвих залоз, яйників немає. Молочні залози розвинені добре, неболючі, без ущільнень. Підшлункову  залозу пропальпувати не вдалося. Ділянка проекції підшлункової залози неболча. Симптом Мейо-Робсона негативний.
Зів: збільшені, запалені  мигдалики. Пальпуються збільшені задньо-шийні, підщелепні, завушні лімфатичні вузли розміром 1,5-2см в діаметрі, болючі, рухомі, щільно-еластичної консистенції, шкіра над ними незмінена.

додаткові дані
Лейкоцити  3,5 109/л, еозинофіли – 4 %; паличкоядерні – 2 %; сегментоядерні – 45 %; лімфоцити – 38 %; моноцити – 11 %, ШОЕ  7 мм/год. Заключення: помірна лейкопенія, нормальна ШОЕ, лімфомоноцитоз – ознаки вірусної інфекції.
Ознаки бактерійної інфекції: лейкоцитоз, зсув вліво, при скорена ШОЕ

Отже, ми можемо виключити у даної хворої лімфаденіт

Післяопераційний паротит

Ознака 
У даної хворої 
Післяопераційний паротит

скарги 


припухлість, болючість привушної слинної залози зліва, біль під час відкривання рота, вживанні їжі, помірну сухість в роті, підвищення температури тіла до 37,6-38(С, загальну слабість, головний біль, в‘ялість, недомагання.
припухлість, болючість привушної слинної залози зліва, біль під час відкривання рота, вживанні їжі, підвищення температури тіла 

анамнестичні дані
хворіє протягом 2-х днів – з 28.03.2001, коли з‘явилась припухлість в привушній залозі зліва. Епідеміологічне оточення в лікарні, де перебувала дитина з 16.03.2001р. неблагопроємне: спалах захворюваності на епідпаротит.
В анамнезі операція з загальним знечуленням. Виникає на 2-3 день після операції при поганому догляді за ротовою порожниною.

дані об‘єктивного обстеження
стан хворої середньої важкості. Температура тіла 37,8С. В лівій привушній ділянці візуалізується припухлість, шкіра над нею негіперемована, блискуча, натягнута, не збирається в складку. При пальпації ямки між нижньою щелепою і сосковидним відростком привушна слинна залоза збільшена в об‘ємі, ущільнена, помірно болюча, більше в центральній частині залози, менше по периферії. Болючість при натисканні в ретромандібулярній ямці, спереду від мочки вуха (больові точки Філатова). При пальпації підщелепних, під‘язикових  слинних залоз - без патології. Зів помірно гіперемований. Задня стінка глотки - гіперемія. Мигдалики не виступають з-за дужок, поверхня без нашарувань, не кровить. Ознак запалення бартолінієвих залоз, яйників немає. Молочні залози розвинені добре, неболючі, без ущільнень. Підшлункову  залозу пропальпувати не вдалося. Ділянка проекції підшлункової залози неболча. Симптом Мейо-Робсона негативний.
Ротова порожнина не доглянута – явища стоматиту, сухість слизових, набряк вивідного протоку привушної слинної залози. Привушна слинна залоза збільшена в об‘ємі, ущільнена, болюча

додаткові дані
Лейкоцити  3,5 109/л, еозинофіли – 4 %; паличкоядерні – 2 %; сегментоядерні – 45 %; лімфоцити – 38 %; моноцити – 11 %, ШОЕ  7 мм/год. Заключення: помірна лейкопенія, нормальна ШОЕ, лімфомоноцитоз – ознаки вірусної інфекції.
Ознаки бактерійної інфекції: лейкоцитоз, зсув вліво, при скорена ШОЕ

Отже, ми можемо виключити у даної хворої післяопераційний паротит

Гнійний паротит

Важливість виклюсчення цієї патології полягає в ткатиці лікування. При гнійному паротиті – оперативна.

Ознака 
У даної хворої 
Гнійний паротит

скарги 


припухлість, болючість привушної слинної залози зліва, біль під час відкривання рота, вживанні їжі, помірну сухість в роті, підвищення температури тіла до 37,6-38(С, загальну слабість, головний біль, в‘ялість, недомагання.
Значна припухлість, різка болючість привушної слинної залози зліва, неможливість відкривання рота, вживанні їжі, підвищення температури тіла до високих цифр 

анамнестичні дані
хворіє протягом 2-х днів – з 28.03.2001, коли з‘явилась припухлість в привушній залозі зліва. Епідеміологічне оточення в лікарні, де перебувала дитина з 16.03.2001р. неблагопроємне: спалах захворюваності на епідпаротит.
Травма, важкий преиорбідний стан.

дані об‘єктивного обстеження
стан хворої середньої важкості. Температура тіла 37,8С. В лівій привушній ділянці візуалізується припухлість, шкіра над нею негіперемована, блискуча, натягнута, не збирається в складку. При пальпації ямки між нижньою щелепою і сосковидним відростком привушна слинна залоза збільшена в об‘ємі, ущільнена, помірно болюча, більше в центральній частині залози, менше по периферії. Болючість при натисканні в ретромандібулярній ямці, спереду від мочки вуха (больові точки Філатова). При пальпації підщелепних, під‘язикових  слинних залоз - без патології. Зів помірно гіперемований. Задня стінка глотки - гіперемія. Мигдалики не виступають з-за дужок, поверхня без нашарувань, не кровить. Ознак запалення бартолінієвих залоз, яйників немає. Молочні залози розвинені добре, неболючі, без ущільнень. Підшлункову  залозу пропальпувати не вдалося. Ділянка проекції підшлункової залози неболча. Симптом Мейо-Робсона негативний.
Привушна слинна залоза збільшена в об‘ємі, ущільнена, різко болюча. Пальпаторно – ознаки гнійного розплавлення – флюктуація. З вивідного протоку може виділятися гнійний вміст.

додаткові дані
Лейкоцити  3,5 109/л, еозинофіли – 4 %; паличкоядерні – 2 %; сегментоядерні – 45 %; лімфоцити – 38 %; моноцити – 11 %, ШОЕ  7 мм/год. Заключення: помірна лейкопенія, нормальна ШОЕ, лімфомоноцитоз – ознаки вірусної інфекції.
Ознаки бактерійної інфекції: гіперлейкоцитоз, зсув вліво, значно при скорена ШОЕ

Отже, ми можемо виключити у даної хворої гнійний паротит

Слинно-кам‘яна хвороба

Ознака 
У даної хворої 
Слинно-кам‘яна хвороба

скарги 


припухлість, болючість привушної слинної залози зліва, біль під час відкривання рота, вживанні їжі, помірну сухість в роті, підвищення температури тіла до 37,6-38(С, загальну слабість, головний біль, в‘ялість, недомагання.
Скарг не пред‘являє

анамнестичні дані
хворіє протягом 2-х днів – з 28.03.2001, коли з‘явилась припухлість в привушній залозі зліва. Епідеміологічне оточення в лікарні, де перебувала дитина з 16.03.2001р. неблагопроємне: спалах захворюваності на епідпаротит.
Розвивається поступово. В анамнезі зубні камені.

дані об‘єктивного обстеження
стан хворої середньої важкості. Температура тіла 37,8С. В лівій привушній ділянці візуалізується припухлість, шкіра над нею негіперемована, блискуча, натягнута, не збирається в складку. При пальпації ямки між нижньою щелепою і сосковидним відростком привушна слинна залоза збільшена в об‘ємі, ущільнена, помірно болюча, більше в центральній частині залози, менше по периферії. Болючість при натисканні в ретромандібулярній ямці, спереду від мочки вуха (больові точки Філатова). При пальпації підщелепних, під‘язикових  слинних залоз - без патології. Зів помірно гіперемований. Задня стінка глотки - гіперемія. Мигдалики не виступають з-за дужок, поверхня без нашарувань, не кровить. Ознак запалення бартолінієвих залоз, яйників немає. Молочні залози розвинені добре, неболючі, без ущільнень. Підшлункову  залозу пропальпувати не вдалося. Ділянка проекції підшлункової залози неболча. Симптом Мейо-Робсона негативний.
Однобічна  припухлість привушної слинної залози зліва, без болючості, загальних явищ

додаткові дані
Лейкоцити  3,5 109/л, еозинофіли – 4 %; паличкоядерні – 2 %; сегментоядерні – 45 %; лімфоцити – 38 %; моноцити – 11 %, ШОЕ  7 мм/год. Заключення: помірна лейкопенія, нормальна ШОЕ, лімфомоноцитоз – ознаки вірусної інфекції.
Не характерні

Отже, ми можемо виключити у даної хворої слинно-кам‘яну хворобу.

КЛІНІЧНИЙ ДІАГНОЗ.

· скарг хворої на припухлість, болючість привушної слинної залози зліва, біль під час відкривання рота, вживанні їжі, помірну сухість в роті, підвищення температури тіла до 37,6-38 (С, загальну слабість, головний біль, в‘ялість, недомагання.

· анамнестичних даних - хворіє протягом 2-х днів – з 28.03.2001, коли з‘явилась припухлість в привушній залозі зліва. З 16.03.2001 хвора знаходилась на лікуванні в хірургічному відділенні ТОДКЛ з діагнозом Гострий катаральний апендицит. 16.03.2001р. була проведена операція апендектомія. 29.03.2001 переведена в інфекційне відділення ТМДЛ в зв‘язку з появою вищевказаних скарг з попереднім діагнозом: Паротитна інфекція. Епідеміологічне оточення в лікарні, де перебувала дитина з 16.03.2001р. неблагопроємне: спалах захворюваності на епідпаротит.

· даних об‘єктивного обстеження - Стан хворої середньої важкості. Температура тіла 37,8С. В лівій привушній ділянці візуалізується припухлість, шкіра над нею негіперемована, блискуча, натягнута, не збирається в складку. При пальпації ямки між нижньою щелепою і сосковидним відростком привушна слинна залоза збільшена в об‘ємі, ущільнена, помірно болюча, більше в центральній частині залози, менше по периферії. Болючість при натисканні в ретромандібулярній ямці, спереду від мочки вуха (больові точки Філатова). При пальпації підщелепних, під‘язикових  слинних залоз - без патології. Зів помірно гіперемований. Задня стінка глотки - гіперемія. Мигдалики не виступають з-за дужок, поверхня без нашарувань, не кровить. Ознак запалення бартолінієвих залоз, яйників немає. Молочні залози розвинені добре, неболючі, без ущільнень. Підшлункову  залозу пропальпувати не вдалося. Ділянка проекції підшлункової залози неболча. Симптом Мейо-Робсона негативний.

· даних додаткових обстежень: Лейкоцити  3,5 109/л, еозинофіли – 4 %; паличкоядерні – 2 %; сегментоядерні – 45 %; лімфоцити – 38 %; моноцити – 11 %, ШОЕ  7 мм/год. Заключення: помірна лейкопенія, нормальна ШОЕ, лімфомоноцитоз – ознаки вірусної інфекції.

· даних проведеного дифдіагнозу з гнійним, післяопераційним паротитом, слино-кам‘яною хворобою, лімфаденітом



 можна виставити клінічний діагноз: 

Паротитна інфекція, залозиста форма, середнього ступеня важкості. Лівобічний паротит.

ЛІКУВАННЯ ДАНОЇ ХВОРОЇ

1. Режим палатний.

2. Дієта № 15 за Певзнером.

3. Догляд за порожниною рота: часте пиття, полокання 2% гідрокарбонатом натрію, розчином перманганату калію 1:1000.

4. Rp.: Сefthriaxoni 1.0
              D.t.d.N. 10

S. По 1 флакону в/м 2 рази в день.  Антибіотик цефалоспоинового ряду – профілактика приєднання бактрерійної інфекції.
#

5. Rp.:Tab. Acidi acetylsalicylici 0,5 

         

D.t.d.N. 20
S.  По 1 таблетці 3 раз в день. Жарознижуючий 

# 

6. Rp.: Sol. Glucosae 5% - 400 ml
         

D.t.d.N. 5
S.  Вводити в/в краплинно з віт. С 5% - 1 мл 1 раз в день + 4 ОД простого інсуліну

Дезінтоксикаційна терапія

# 

7. Rp.: Sol. Thiamini chloridi 1% - 1 ml
         

D.t.d.N. 10

S. Вводити в/м 1 мл 1 раз в день + 4 ОД простого інсуліну

8. Нагляд хірурга

ЩОДЕННИКИ.

31.03.01. t 37,2˚С, ЧСС 88/хв, ЧД 23/хв., АТ 115/50 мм рт.ст. 

Скарги на болі, припухлість в лівій привушній ділянці значно зменшились.

Загальний стан покращився, температура тіла нормалізувалась, шкіра, та слизові блідо-рожеві, чисті. Діяльність серця ритмічна, тони чисті, звучні. В легенях везикулярне дихання. Живіт при пальпації м’який не болючий, Симптом Пастернацького негативний з обох боків. Сечопуск 3-4 рази на добу вільний, не болючий. Сеча солом’яного кольору, без патологічних змін. Дефекація 1 раз на добу. Стілець оформлений, без патологічних змін.

Рекомендовано:

Режим палатний.

Дієта № 15 за Певзнером.

Догляд за порожниною рота: часте пиття, полокання 2% гідрокарбонатом натрію, розчином перманганату калію 1:1000.

Сefthriaxoni 1.0 По 1 флакону в/м 2 рази в день.  

Tab. Acidi acetylsalicylici 0,5 По 1 таблетці 3 раз в день. 

Sol. Glucosae 5% - 400 ml Вводити в/в краплинно з віт. С 5% - 1 мл 1 раз в день + 4 ОД простого інсуліну

Sol. Thiamini chloridi 1% - 1 ml Вводити в/м 1 мл 1 раз в день + 4 ОД простого інсуліну

Куратор   

Матолінець Т.М

5.04.01. t 36,8˚С, ЧСС 82/хв, ЧД 23/хв., АТ 115/50 мм рт.ст. 

Скарги на загальну слабість.

Загальний стан покращився, температура тіла нормалізувалась, шкіра, та слизові блідо-рожеві, чисті. Діяльність серця ритмічна, тони чисті, звучні. В легенях везикулярне дихання. Живіт при пальпації м’який не болючий, Симптом Пастернацького негативний з обох боків. Сечопуск 3-4 рази на добу вільний, не болючий. Сеча солом’яного кольору, без патологічних змін. Дефекація 1 раз на добу. Стілець оформлений, без патологічних змін.

Рекомендовано: Продовжувати призначене лікування. Нагляд хірурга

Куратор   

Матолінець Т.М

ЕПІКРИЗ


Галан Ольга Ярославівна,14 років  що проживає Теребовлянський р-н, смт Микулинці, перебуває на стаціонарному лікуванні в ТОДКЛ з 29.03.2001р. з діагнозом: 

Паротитна інфекція, залозиста форма, середнього ступеня важкості. Лівобічний паротит.


Діагноз поставлено на основі:

скарг хворої на припухлість, болючість привушної слинної залози зліва, біль під час відкривання рота, вживанні їжі, помірну сухість в роті, підвищення температури тіла до 37,6-38 (С, загальну слабість, головний біль, в‘ялість, недомагання.

анамнестичних даних - хворіє протягом 2-х днів – з 28.03.2001, коли з‘явилась припухлість в привушній залозі зліва. З 16.03.2001 хвора знаходилась на лікуванні в хірургічному відділенні ТОДКЛ з діагнозом Гострий катаральний апендицит. 16.03.2001р. була проведена операція апендектомія. 29.03.2001 переведена в інфекційне відділення ТМДЛ в зв‘язку з появою вищевказаних скарг з попереднім діагнозом: Паротитна інфекція. Епідеміологічне оточення в лікарні, де перебувала дитина з 16.03.2001р. неблагопроємне: спалах захворюваності на епідпаротит.

даних об‘єктивного обстеження - Стан хворої середньої важкості. Температура тіла 37,8С. В лівій привушній ділянці візуалізується припухлість, шкіра над нею негіперемована, блискуча, натягнута, не збирається в складку. При пальпації ямки між нижньою щелепою і сосковидним відростком привушна слинна залоза збільшена в об‘ємі, ущільнена, помірно болюча, більше в центральній частині залози, менше по периферії. Болючість при натисканні в ретромандібулярній ямці, спереду від мочки вуха (больові точки Філатова). При пальпації підщелепних, під‘язикових  слинних залоз - без патології. Зів помірно гіперемований. Задня стінка глотки - гіперемія. Мигдалики не виступають з-за дужок, поверхня без нашарувань, не кровить. Ознак запалення бартолінієвих залоз, яйників немає. Молочні залози розвинені добре, неболючі, без ущільнень. Підшлункову  залозу пропальпувати не вдалося. Ділянка проекції підшлункової залози неболча. Симптом Мейо-Робсона негативний.

даних додаткових обстежень: Лейкоцити  3,5 109/л, еозинофіли – 4 %; паличкоядерні – 2 %; сегментоядерні – 45 %; лімфоцити – 38 %; моноцити – 11 %, ШОЕ  7 мм/год. Заключення: помірна лейкопенія, нормальна ШОЕ, лімфомоноцитоз – ознаки вірусної інфекції.


Динаміка позитивна: температура тіла нормалізувалась, припухлість зменшилась, біль зник. Хвора продовжує стацлікування.


Рекомендовано: вітамінотерапія (мульти-табс по 1 драже в день протягом 1 міс, загартовування організму, санація вогнищ інфекції, своєчасного лікування гострих респіраторних інфекцій. Нагляд педіатра за місцем проживання, нагляд хірурга.


Прогноз для життя, видужання, майбутньої працездатності благоприємний
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