ЗАГАЛЬНІ ВІДОМОСТІ ПРО ХВОРУ ДИТИНУ  /PRAEFATIO/.

Прізвище  

Романська 

Ім’я  

Вікторія  

По-батькові   
Олегівна 

Вік дитини  
11 років  11 днів

Дата і місце народження  11.04.1990р.,  Зборівський р-н Тернопільської області с. Перепельники

Адреса проживання 
Зборівський р-н Тернопільської області с. Перепельники
Дані про батьків: батько помер 10 років тому


вітчим Володимир Федорович,  35 років, не працює



мати Романська Любов Олександрівна, 33р. вчитель в школі


Дитячий заклад, що відвідує дитина  5-а клас СШ 

Під наглядом, якого лікувального закладу перебувала дитина Зборівська центральна районна лікарня
Дата вступу у клініку  16.03.2001р., 935

Відділення 

пульмонології ТОДКЛ

Дата виписки 

10.04.2001р.

Клінічний діагноз: Гостра двовобічна нижньодольова бронхопневмонія вірусно-бактеріальної етіології, перебіг середнього ступеня важкості з обструткивним синдромом, ДН ІІ ст.

СКАРГИ ХВОРОЇ   /Milestia aegroti, Guerelae aegroti/.

Скарги на приступоподібний сухий кашель постійного характеру, задишку змішаного характеру при незначному фізичному навантаженні, підвищення температури тіла до 38,2-38,5 (С, загальну слабість, в’ялість, поганий сон, швидку втомлюваність, зниження працездатності.

ІСТОРІЯ ЗАХВОРЮВАННЯ  /Anamnesis morbi /.

Вважає себе хворою протягом 4 днів. Початок захворювання був гострим після переохолодження, перенесеної ГРВІ і проявився у формі підвищення тепмератури тіла до 38(С. Пізніше приєднався сухий приступоподібний кашель. Отримувала жарознижуючі. Самолікування ефекту не дало - кашель, задишка прожовжували утримуватись, наростала загальна слабість і втомлюваність, знизилась працездатність. Це змусило хвору звернутися за медичною допомогою в обласну поліклініку, після чого хвору було направлено на стаціонарне лікування в пульмонологічне відділення ТОДКЛ.

АНАМНЕЗ ЖИТТЯ  /ANAMNESIS VITAE/.


Перша дитина в сім’ї від першої доношеної вагітності, перших пологів. На час вагітності матері було 22 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.

Епідеміологічний анамнез. За тиждень до початку захворювання був контакт з хвори на ГРВІ, дитина перенесла ГРВІ. Епідеміологічне оточення в школі задовільне. Дитина дотримується санітарно-гігієнічних навичок. Харчування регулярне, в домашніх умовах, 4 рази на добу. Гемотрансфузійні та інші парентеральні втручання в анамнезі видсутні. Мати під час вагітності іфекційними захворюваннями не хворіла.

Сімейний анамнез. Мати здорова, 33 роки. У матері було 2 вагітності, які протікали без ускладнень і завершились пологами, в сім’ї двоє дітей, віком 2 і 11 років, друга дитина здорова. Шкідливі звички заперечує. Вчител молодших класів. Батько помер 10 років тому від інфаркту міокарда. 

Матеріально-побутові умови сім’ї задовільні. Дитина відвідує восьмирічну школу, є учнем 5-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.

Генетичний анамнез. 
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          ,

     - захворювання бронхолегеневої сфери

СУБ‘ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ  /STATUS PRAESENS SUBJECTIVUS/.

    Шкіра і слизові оболонки. Шкіра блідо-рожевого кольору, чиста. Висипи на шкірі відсутні. Слизові  оболонки блідо-рожеві, чисті. На слизових первинні і вторинні елементи висипу відсутні. Пліснявки на слизових оболонках ротової порожнини, твердому і м'якому піднебінні не спостерігаються. Ясна рожевого кольору, не змінені. Слизова  язика в нормі, припухлості, болючості не виявлено. Підвищена пітливість не турбує. Волосся блискуче, не ламке, тонке, нормально поширене. Появи надмірного оволосіння не спостерігається.  Нігті блідо-рожеві, тверді, овальні, без вкраплень і нашарувань, не ламкі. Підшкірна клітковина рівномірно поширена, без ущільнень.

Лімфатична система. В місцях розміщення периферичних лімфатичних вузлів болючості чи припухань не спостерігається. Шкірні покриви над вузлами без змін. 

 Кістково-суглобова система. Кістки та суглоби не болять, не деформовані, активні і пасивні рухи збережені в повному об"ємі. 

 М‘язова система.  М'язового безсилля не спостерігається. М‘язи симетричні, задовільно розвинені. Тремор кінцівок, судоми відсутні.

 Серцево-судинна система. Болі в ділянці серця,за грудиною не спостерігаються. Серцебиття не турбує.Головний біль ниючий не сильний періодичний без чіткої локалізації. Запаморочення, мерехтінь перед очима,шуму в вухах не відмічено. Турбує помірна втомлюваність,спостерігається погіршення апатиту. Схуднення, сповільненння росту не виявлено.Задишково-ціанотичні напади відсутні.

  Дихальна система.  

Турбують приступи сухого кашлю постійного характеру, що виникає незалежно від часу доби, задишку змішаного характеру при незначному фізичному навантаженні, кровохаркання не турбує, ядухи не спостерігається. Ціаноз носогубного трикутника відсутній. Болей в грудній клітці не виявлено. Зміна голосу відсутня. Деформації грудної клітки не відмічено. Нежить, неприємний запах з рота і носа відсутні.

Травна система.  Апетит не порушенний. Пристрасті до певної їжї немає. Характерний присмак в роті, печія, відрижка, нудота, блювота, болі при жуванні, ковтанні не спостерігаються. Болі в животі відсутні. Випорожнення 1 раз на добу, кал оформлений, м‘якої консистенції, світло-жовтого кольору, без патологічних домішок .

 Сечовидільна система. Симптом Пастернацького негативний. Набряки відсутні. Сечопуск 4-5 раз на добу, не болючий.Сеча солом‘яного кольору, прозора, зі специфічним запахом. Порушень співвідношення між денним і нічним діурезом не спостерігається.  Денне чи нічне нетримання сечі не виявлнно.

 Ендокринна  система. Підвищена збудливість, дрвтівливість, підвищена пітливість, емоційна нестійкість, серцебиття, утруднення при ковтанні, диханні не спостнрігається. Порушення зросту не виявлено. Відставання в фізичному розвитку відсутнє. Апетит зниженний. Свербінь в ділянці стетевих органів не спостерігається.

Нервова система. Характер спокійний. Пацієнт виявляє цікавість до інших дітей. Здатний зосередитись. Настрій спокійний.Різкої зміни настрою не виявлено. Скаржиться на загальну слабість, в’ялість, поганий сон, швидку втомлюваність, зниження працездатності. Головні болі не турбують. Ступінь розвитку мови у порівнянні з ровесниками відповідає нормі. Судоми,спазми м'язів, нудота,блювання відсутні. Болі в м'язах,кістках суглобах не турбують. Слабість в кінцівках та заніміння не відмічається.Почервоніння ,блідості , свербіння при емоціях не спостерігається. Змін зору, слуху, чутливості , смаку , чуття немає.

ОБ‘ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ /STATUS PRAESENS OBJECTIVUS/.

Загальний огляд. Стан хворої середньої важкості. Свідомість ясна. Поведінка при обстеженні адекватна. Положення в ліжку активне. Тілобудови за нормостенічним типом, частини тіла симетричні, пропорційні. Маса 39 кг, зріст 140 см. Температура тіла 37,4 С. Фізичний розвиток дитини відповідає віку.

Шкірні покриви і слизові оболонки. Шкіра блідо-рожева, 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)
39 кг

140 см

55см

73 см
55 см

75 см
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. Задня стінка глотки блідо-рожева, чиста. Мигдалики не виступають з-за дужок, поверхня без нашарувань, не кровить. Пальпуються задньо-шийні, пахвові, пахвинні лімфатичні вузли. Пахвинні 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. Пахвові вузли пальпуються у вигляді округлих утворів діамером 0,5 см, м’якої консистенції, не злучені між собою і навколишніми тканинами, не болючі, рухомі, шкірні покриви над вузлом не змінені. Задньо-шийні вузли пальпуються у вигляді округлих утворів діамером 0,5 см, м’якої консистенції, не злучені між собою і навколишніми тканинами, не болючі, рухомі.

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 24 зуби.
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Грудна клітка циліндричної форми, на передній грудній стінці відмічається ладьєвидне вдавлення, 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 88/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 лівій 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. Кашель приступоподібний сухий постійного характеру.

При статичному огляді грудна клітка циліндричної форми. Міжреберні проміжки втягнені нижніх відділах, втягуються при диханні. Нормостенічна тілобудова. 

При динамічному огляді рухи грудної клітки при диханні симетричні. Допоміжні м‘язи не приймають участь в акті дихання. Змішаний тип дихання. Частота дихання 24 за 1 хв. Задишка змішаного характеру при незначному фізичному навантаженні. 

Пальпація /palpatio/. При пальпації грудна клітка, еластична. Шум тертя плеври пальпаторно не визначається. Голосове тремтіння посилене в нижніх відділах обох легень. 

     При порівняльній перкусії легень /percussio comparativa/ перкуторний звук  притуплений нижніх відділах обох легень. 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/ жорстке дихання на всьому протязі, з обох боків в нижніх відділах (підпахвинній ділянці, в міжлопатковому просторі) вислуховується бронхіальне дихання, крепітуючі хрипи. Шуму тертя плеври вислухати не вдалося. Бронхофонія посилена в нижніх відділах з обох боків.

Травна система. При огляді живота у вертикальному та горизонтальному положеннях живіт округлої форми. 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. Сліпа кишка пальпується у правій здухвинній ділянці у вигляді м’якого рухомого, перистальтуючого циліндра товщиною 0,5 см з гладкою поверхнею, злегка чутлива, помірно рухома, бурчить. Червоподібний відросток пропальвувати не вдалося. 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. Симптом Мейо-Робсона негативний. Ознак та симптомів наявності вільної рідини в черевній порожнині не виявлено. Перестальтика 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.

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. 

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

ПОПЕРЕДНІЙ ДІАГНОЗ.

На основі 

· скарг хворої на приступоподібний сухий кашель постійного характеру, задишку змішаного характеру при незначному фізичному навантаженні, підвищення температури тіла до 38,2-38,5 (С, загальну слабість, в’ялість, поганий сон, швидку втомлюваність, зниження працездатності.

·  анамнестичних даних - хворіє протягом 4 днів. Початок захворювання був гострим після переохолодження, перенесеної ГРВІ і проявився у формі підвищення температури тіла до 38(С. Пізніше приєднався сухий приступоподібний кашель. Отримувала жарознижуючі. Самолікування ефекту не дало - кашель, задишка прожовжували утримуватись, наростала загальна слабість і втомлюваність, знизилась працездатність. 

· даних об‘єктивного обстеження - температура тіла 37.4 (С. Стан хворої середньої важкості. Кашель приступоподібний сухий постійного характеру Міжреберні проміжки втягнені нижніх відділах, втягуються при диханні. Частота дихання 24 за 1 хв. Голосове тремтіння посилене в нижніх відділах обох легень. При порівняльній перкусії легень /percussio comparativa/ перкуторний звук  притуплений нижніх відділах обох легень. При аускультації легень /auscultatio pulmonum/ жорстке дихання на всьому протязі, з обох боків в нижніх відділах (підпахвинній ділянці, в міжлопатковому просторі) вислуховується бронхіальне дихання, крепітуючі хрипи Бронхофонія посилена в нижніх відділах з обох боків.


можна виділити наступні синдроми:

* дихальної недостатності (задишка змішаного характеру при фізичному навантаженні, частота дихання 24 за 1 хв.)

* бронхообструткивний (приступоподібний сухий кашель постійного характеру)

* ущільненння легеневої тканини (Голосове тремтіння посилене в нижніх відділах обох легень. Перкуторний звук  притуплений нижніх відділах обох легень. При аускультації жорстке дихання на всьому протязі, з обох боків в нижніх вислуховується бронхіальне дихання, крепітуючі хрипи Бронхофонія посилена в нижніх відділах з обох боків)



* астеновегетитивний (загальна слабість, зниження працездатності, швидка втомлюваність),





і виставити попередній діагноз:

Гостра вогнищева двобічна нижньодольова пневмонія.

ПЛАН І РЕЗУЛЬТАТИ ДОДАТКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ІНТЕРПРИТАЦІЯ 

План обстежень
Очікувані дані
Фактичні дані
Інтерпретація результатів

Загальний аналіз крові.
Лейкоцитоз до 15-20 Г/л, зсув лейкоцитарної формули вліво (паличкоядерні до 10%), прискорення ШОЕ, ознаки вірусної інфекції (лімфомоноцитоз)
 16.03.01р.

Еритроцити  4,0 х 1012/л

Гемоглобін 125 г/л

Колірний показник  0.9

Лейкоцити  12,0х109/л

Еозинофіли – 2 %; паличкоядерні – 17%; сегментоядерні – 48 %; лімфоцити – 23 %; моноцити – 7 %

ШОЕ  18 мм/год
лейкоцитоз, зсув лейкоформули вліво, підвищення ШОЕ.

Рентгенографія грудної клітки в прямій і правій боковій проекціях
Вогнища інфільтрації легеневої тканини
19.03.01р. 

На рентгенограмі ОГК з обох боків в нижніх долях поодинока вогнищева інфільтрація легеневої тканини. Легені не здуті. Корені малоструктурні, інфільтровані, реберно-діафрагмальні синуси вільні. Серце в нормі.
Вогнища інфільтрації легеневої тканини 

Спірограма
Дихальна недостатність по змішаному типу (обструтктивно-рестриктивному) – зменшення об‘ємних і швидкісних показників.
Не проводилась

Дослідження харкотиння мікроскопічне, на флору, чутливість до антибіотиків, дослідження на БК
Підвищена кількість лейкоцитів, висів збудника
18.03.2001р.

Str. Viridans 104/ml
Висіяно збудник

Біохімічний аналіз крові.
Диспротеїнемія, гіперальфа2альбумінемія, гіперглобулінемія, зменшення альбуміно-глобулінового коефіцієнту
16.03.01р.

Білок  73,5 г/л

Глобуліни 41 г/л

Білірубін  10 ммоль/л

Глюкоза  4.5 ммоль/л

Сечовина  3.11 ммоль/л

Креатинін  0.073 ммоль/л

АлАТ  0,155 ммоль/г/кг

АсАТ  0.148 ммоль/г/кг
гіперглобулінемія

Проба Манту з 2 ТО.
Від‘ємна, проводиться з метою дифдіагнозу
Не проводилась

Загальний аналіз сечі.
Обов‘язкові загальноклінічні обстеження
16.03.01р.

кількість  120 мл

питома вага  1016

прозорість  прозора

реакція  слабо кисла

білок  не виявлено

мікроскопія осаду:  епітелій плоский 0 – 1 в п/з

                                  лейкоцити 0 – 3 в п/з
норма

Реакція Васермана.

16.03.01 Негативна
норма

ЕКГ. 

Не проводилась

Аналіз калу на яйця глистів. Шкребок на ентеробіоз.

16.03.01р.

Яйця глистів не виявлені. Гостриків не виявлено
норма

КЛІНІЧНИЙ ДІАГНОЗ.

На основі 

· скарг хворої на приступоподібний сухий кашель постійного характеру, задишку змішаного характеру при незначному фізичному навантаженні, підвищення температури тіла до 38,2-38,5 (С, загальну слабість, в’ялість, поганий сон, швидку втомлюваність, зниження працездатності.

·  анамнестичних даних - хворіє протягом 4 днів. Початок захворювання був гострим після переохолодження, перенесеної ГРВІ і проявився у формі підвищення температури тіла до 38(С. Пізніше приєднався сухий приступоподібний кашель. Отримувала жарознижуючі. Самолікування ефекту не дало - кашель, задишка прожовжували утримуватись, наростала загальна слабість і втомлюваність, знизилась працездатність. 

· даних об‘єктивного обстеження - температура тіла 37.4 (С. Стан хворої середньої важкості. Кашель приступоподібний сухий постійного характеру Міжреберні проміжки втягнені нижніх відділах, втягуються при диханні. Частота дихання 24 за 1 хв. Голосове тремтіння посилене в нижніх відділах обох легень. При порівняльній перкусії легень /percussio comparativa/ перкуторний звук  притуплений нижніх відділах обох легень. При аускультації легень /auscultatio pulmonum/ жорстке дихання на всьому протязі, з обох боків в нижніх відділах (підпахвинній ділянці, в міжлопатковому просторі) вислуховується бронхіальне дихання, крепітуючі хрипи Бронхофонія посилена в нижніх відділах з обох боків.

· даних додаткових обстежень: зміни крові:  лейкоцитоз, зсув лейкоформули вліво, підвищення ШОЕ, гіперглобулінемія 41 г/л рентгенологічного обстеження – а рентгенограмі ОГК з обох боків в нижніх долях поодинока вогнищева інфільтрація легеневої тканини. Легені не здуті. Корені малоструктурні, інфільтровані, Посів харкотиння 20.03.2001р. Str. Viridans 104/ml



 можна виставити клінічний діагноз: 

Гостра двовобічна нижньодольова бронхопневмонія вірусно-бактеріальної етіології, перебіг середнього ступеня важкості з обструткивним синдромом, ДН І ст.

ПРИНЦИПИ  ТЕРАПІЇ  І  ПРОФІЛАКТИКИ.

Лікування. Лікування хворих на пневмонію повинно починатися якнайшвидше і проводитися в стаціонарних умовах. Протягом всього періоду лихоманки та інтоксикації обов`язкове дотримання ліжкового режиму. При цьому хворий повинен періодично міняти положення тіла, сідати і активно відкашлювати харкотиння. Палата повинна систематично і добре провітрюватися. Їжа в перші дні повинна бути рідкою, але добре збалансованою. Необхідно багато пити, бажано лужні води.

Найбільш ефективною є етіотропна антибактеріальна терапія з врахуванням чутливості збудника до призначеного препарату. Орієнтовний етіологічний діагноз може бути встановлений з врахуванням особливостей клініко-рентгенологічних даних.

При пневмококовій пневмонії найефективнішими є пеніциліни . Можливе застосування напівсинтетичних пеніцилінів (оксацилін, клоксацилін, диклоксацилін, нафцилін, флуклоксацилін, метицилін, ампіцилін, карбоксипеніцилін). Альтернативними препаратами можуть бути еритроміцин, хлорамфенікол, ванкоміцин у загальноприйнятих терапевтичних дозах.

При стафілококовій етіології показані напівсинтетичні пеніциліни, стійкі до пеніцінілази, що виробляються стафілококами. Альтернативними препаратами є ванкоміцин + клавуланова кислота, ампіцилін + сульбактам.

Легіонельозна пневмонія піддається лікуванню макролідами (еритроміцин, кларитроміцин), ріфампіцин, можлива їх комбінація, особливо у хворих з імунодефіцитами. Альтернативний триметронілсульфаметоксазол.

При пневмонії, зумовленій гемофільною паличкою, доцільно призначати ампіцилін, амоксицилін або тримоксазол, цефалоспорини групи цефоруксиму, сульфаніламіди з еритроміцином, тетрацикліни.

Винятковими етіотропними препаратами в лікуванні мікоплазмової пневмонії є еритроміцин або тетрациклін.

Тетрациклін є препаратом вибору в лікуванні хламідійної пневмонії, а альтернативним є хлорамфенікол.

Головним препаратом в лікуванні вірусних пневмоній залишається інтерферон.

В гостру фазу захворювання рекомендується призначати декілька антибіотиків і сульфаніламідний препарат, якщо етіологія захворювання ще не з`ясована.

Всім хворим з пневмоніями призначаються муколітики (лазолван, бромгексин), бронхолітики (теофілін, еуфілін). При сухому надсадному кашлі дають протикашльові засоби (лібексин, тусупрекс). Призначають і інші середники, дезінтоксикаційні (гемодез, реополіглюкін), репаранти (актовегін), десенсибілізуючі (глюконат кальцію), оксигенотерапію, фізіотерапевтичні засоби.

Профілактика  зводиться до проведення загальних санітарно-гігієнічних заходів, загартовування організму, санації вогнищ інфекції, своєчасного лікування гострих респіраторних інфекцій.

ЛІКУВАННЯ ДАНОЇ ХВОРОЇ

1. Режим палатний.

2. Дієта № 15 за Певзнером.

3. ЛФК.

4. Дихальна гімнастика
Інгаляції соляно-лужні 

Інгаляції з грудним збором,

Дренажні положення

Фізпроцедури -  УВЧ на грудну клітку

Масаж грудної клітки

5. Сefthriaxoni 1.0. По 1 флакону в/м 2 рази в день.  Антибіотк цефалоспоинового ряду
6. Rp.: Ampioxі 1.0 по 1 флакону в/м 2 рази в день.  Антибіотк пеніцилінового ряду (напівсинтетичний)
7. Rp.:Ambroxoli 150 ml по 1 чайній ложці 3 рази в день. Відхаркуючий засіб
8. Rp.:Tab. Mukaltini 0,25  по 1 таблетці 3 раз в день. Відхаркуючий засіб

9. Rp.:Tab. Euphyllini 0,15  по 1 таблетці 3 раз в день. Бронхолітичний  засіб
10. Sol. Glucosae 5% - 400 ml  вводити в/в краплинно з віт. С 5% - 1 мл 1 раз в день + 4 ОД простого інсуліну Дезінтоксикаційна терапія
ЩОДЕННИКИ.

25.03.01.

t 36,7˚С

ЧСС 88/хв

ЧД 23/хв

АТ 115/50 мм рт.ст. 


Загальний стан хворої покращився, сухий кашель перейшов у вологий, температура тіла нормалізувалась. Хвора скаржиться загальну слабість, в’ялість. Шкіра, та слизові блідо-рожеві, чисті. Діяльність серця ритмічна, тони чисті, звучні. В легенях жорстке дихання в нижніх відділах вологі крепітуючі хрипи. 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.

ЛФК.

Дихальна гімнастика

Інгаляції соляно-лужні 

Інгаляції з грудним збором,

Дренажні положення

Фізпроцедури -  УВЧ на грудну клітку

Масаж грудної клітки

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

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

Ambroxoli 150 ml По 1 чайній ложці 3 рази в день. 

 Tab. Mukaltini 0,25 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

5.04.01.

t 36,7˚С

ЧСС 86/хв

ЧД 20/хв

АТ 115/50 мм рт.ст. 


Загальний стан хворої відносно задовільний. Турбує вологий кашель, загальна слабість. Шкіра, та слизові блідо-рожеві, чисті. Діяльність серця ритмічна, тони чисті, звучні. В легенях жорстке дихання в нижніх відділах вологі хрипи. 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

Куратор 



ЕПІКРИЗ

Романська Вікторія Олегівна, 11 років що проживає Зборівський р-н Тернопільської області с. Перепельники перебуває на стаціонарному лікуванні в відділенні пульмонології ТОДКЛ з 20.03.2001р  з по 10.04.2001р. з діагнозом:

Гостра двовобічна нижньодольова бронхопневмонія вірусно-бактеріальної етіології, перебіг середнього ступеня важкості з обструткивним синдромом, ДН ІІ ст.


Діагноз поставлено на основі:

скарг хворої на приступоподібний сухий кашель постійного характеру, задишку змішаного характеру при фізичному навантаженні, підвищення температури тіла до 38,2-38,5 (С, загальну слабість, в’ялість, поганий сон, швидку втомлюваність, зниження працездатності.

 анамнестичних даних - хворіє протягом 4 днів. Початок захворювання був гострим після переохолодження, перенесеної ГРВІ і проявився у формі підвищення температури тіла до 38(С. Пізніше приєднався сухий приступоподібний кашель. Отримувала жарознижуючі. Самолікування ефекту не дало - кашель, задишка прожовжували утримуватись, наростала загальна слабість і втомлюваність, знизилась працездатність. 

даних об‘єктивного обстеження - температура тіла 37.4 (С. Стан хворої середньої важкості. Кашель приступоподібний сухий постійного характеру Міжреберні проміжки втягнені нижніх відділах, втягуються при диханні. Частота дихання 24 за 1 хв. Голосове тремтіння посилене в нижніх відділах обох легень. При порівняльній перкусії легень /percussio comparativa/ перкуторний звук  притуплений нижніх відділах обох легень. При аускультації легень /auscultatio pulmonum/ жорстке дихання на всьому протязі, з обох боків в нижніх відділах (підпахвинній ділянці, в міжлопатковому просторі) вислуховується бронхіальне дихання, крепітуючі хрипи Бронхофонія посилена в нижніх відділах з обох боків.

даних додаткових обстежень: зміни крові:  лейкоцитоз, зсув лейкоформули вліво, підвищення ШОЕ, гіперглобулінемія 41 г/л рентгенологічного обстеження – а рентгенограмі ОГК з обох боків в нижніх долях поодинока вогнищева інфільтрація легеневої тканини. Легені не здуті. Корені малоструктурні, інфільтровані, Посів харкотиння 20.03.2001р. Str. Viridans 104/ml


Проведено лікування: Режим палатний. Дієта № 15 за Певзнером. ЛФК. Дихальна гімнастика Інгаляції соляно-лужні  Інгаляції з грудним збором, Дренажні положення, фізпроцедури -  УВЧ на грудну клітку, масаж грудної клітки, Сefthriaxoni 1.0 По 1 флакону в/м 2 рази в день. Ampioxі 1.0 По 1 флакону в/м 2 рази в день. Ambroxoli 150 ml По 1 чайній ложці 3 рази в день. Tab. Mukaltini 0,25 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


Динаміка позитивна: температура тіла нормалізувалась, кашель перейшо у вологий, аускультативна картина покращилась. 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.


Прогноз для життя, видужання, майбутньої працездатності благоприємний
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