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Медицинская карта стационарного больного № 

1.Ф.И.О. больного 
2. Дата и время поступления 25.03.15 Дата выписки 30.03.15
3. Возраст 52 года                          4. Пол мужской
4. Место работы, профессия или должность временно не работает
5. Домашний адрес: 

6.Кем направлен больной ГБ №9 от 18.03.15
7.Диагноз при поступлении Левосторонняя паховая грыжа
Клинический диагноз Левосторонняя прямая паховая грыжа
Дата установки диагноза 26.03.15
Диагноз клинический заключительный

    основной     Левосторонняя прямая паховая грыжа
    осложнения  

    сопутствующие заболевания Хронический панкреатит
8.

	Название операции
	Дата, час
	Метод обезболивания
	Ослож-нения

	Грыжесечение с пластикой по Лихтенштейну
	26.03.2015 г.

12:00
	Спинномозговая анестезия
	


II. Жалобы больного при поступлении: На наличие выпячивания в левой паховой области, возникающего при переходе в вертикальное положение, физической нагрузке, кашле, натуживании.
Анамнез заболевания:
Считает себя больным в течение 2-х лет, когда стал отмечать появление грыжевого выпячивания в левой паховой области, последнее со временем увеличилось в размерах. По данному поводу обследован амбулаторно, направлен в хирургическое отделение Городской больницы №9. Госпитализирован.
III. Анамнез жизни:
Родился 22.01. 1963 г., доношенным ребенком, в полной семье. Рос и развивался соответственно полу и возрасту. Получил среднее образование. Материальные и бытовые условия удовлетворительные. Питание регулярное, 3 раза в день, нормальное.
Перенесенные заболевания Хронический панкреатит.
Семейный анамнез Не женат. Детей нет.
Наследственность Не отягощена
Профессиональный анамнез работал рабочим на заводе ОАО «НПО СПЛАВ» около 20 лет. Работа была связана с поднятием тяжестей и достаточно высокой степенью физического напряжения в производственном процессе.
Вредные привычки: курение, алкоголь, наркомания, злоупотребление кофе и чаем отрицает
Аллергологический анамнез не отягощен
Туберкулёз, ВИЧ, RW, гепатит, контакт с инфекционными больными отрицает
IV. Данные объективного исследования 
                                         (Status praesens):

                         А. Данные общего осмотра:

1.Общее состояние больного удовлетворительное
2.Температура 37.0

3. Рост, телосложение, упитанность (вес) 180 см, нормостеническое, 83 кг
4. Кожа и слизистые чистые, физиологической окраски
5. Подкожная клетчатка развита умеренно, распределена равномерно
6. Лимфатическая система при наружном осмотре лимфатические узлы не визуализируются. Затылочные околоушные, подбородочные, подчелюстные, шейные, надключичные, подключичные, подмышечные, локтевые, паховые, подколенные лимфатические узлы не пальпируются.
7. Мышечная система мышцы развиты умеренно, при пальпации безболезненны, без уплотнений. Тонус мышц сохранен.
9. Эндокринная система видимые изменения щитовидной железы отсутствуют, при пальпации безболезненна. Другие симптомы, соответствующие заболеваниям эндокринной системы, отсутствуют.
10. Органы дыхания дыхание свободное, через нос. Отделяемого из носа нет. Одышки нет. Голос обычный. Носового кровотечения не выявлено. Слизистая зева не гиперемирован. Грудная клетка симметричная. Ширина межреберных промежутков 1,2 см. Лопатки прилегают плотно. Надключичные и подключичные ямки обозначены слабо, выражены одинаково справа и слева. Тип дыхания смешанный. Дыхание глубокое, ритмичное. Движение грудной клетки при дыхании равномерное. Частота дыхания 16 в минуту. Грудная клетка при пальпации безболезненная, эластичная. Голосовое дрожание с обеих сторон проводится одинаково. При сравнительной перкуссии в симметричных участках определяется ясный легочный звук над всей грудной клеткой, очаговых изменений перкуторного звука не отмечается.  
11. Сердечно-сосудистая система пульс симметричный, ритмичный, обычного напряжения и наполнения. Частота 76 ударов в минуту. Дефицита пульса нет. Пульс на обеих руках одинаковый. Сосуды при внешнем осмотре не изменены. Варикозного расширения вен нет. Пальпируется пульсация лучевых, височных, сонных, подключичных, бедренных, подколенных, подмышечных, плечевых артерий, артерий стопы. Патологической пульсации на теле не наблюдается. Капиллярный пульс не определяется. Артериальное давление 130/80 мм рт. ст. Грудная клетка в области сердца не изменена. Видимой пульсации в области сердца не наблюдается. При пальпации верхушечный толчок определяется в пятом межреберье на 2 см кнутри от срединно - ключичной линии, локализованный (шириной 1 см), низкий, не усиленный, не резистентный. Сердечный толчок отсутствует. Диастолическое, систолическое дрожание, симптом, "кошачьего мурлыканья" не определяются. Надчревной пульсации не обнаружено. Тоны сердца ясные, ритмичные. Раздвоения или расщепления тонов сердца не выявлено. Частота сердечных сокращений 76 удара в минуту. Шумов нет.
12. Органы пищеварения язык чистый, влажный. Живот правильной формы не увеличен. Пальпация: мягкий   безболезненный. Печень не увеличена.
      13. Мочеполовая система визуально припухлости в почечной области не выявляется. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание не нарушено. Половые органы развиты правильно. Развитие первичных и вторичных половых признаков соответствует возрасту. 
14. Исследование нервной системы сознание ясное. Обоняние и вкус не изменены. Реакция зрачков на свет, функция слухового аппарата не нарушены. Расстройств речи нет. Нарушения функционирования вестибулярного аппарата не выявлено. Движения мимической мускулатуры свободные. В позе Ромберга устойчив. Тремор не наблюдается. При пальпации по ходу нервных стволов болезненности нет. Умственное развитие соответствует возрасту.
                         Б. Местный статус (Status localis)
В левой паховой области грыжевое выпячивание 4.0x3.5x3.0 см, мягкое, безболезненное, вправимое в брюшную область, симптом передачи кашлевого толчка положительный.
В. Клинико-лабораторное исследование
Используются данные исследования из амбулаторной карты и истории болезни.

Общий анализ крови
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	25.03.15
	5,17
	170
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	310
	
	2
	1
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	27
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Общий анализ мочи
	Дата
	Цвет
	Уд.вес
	Осадок
	Белок
	Сахар
	Эпителий
	Лейкоциты
	Эритроциты

	25.04.15
	с/ж
	1020
	Нет
	Нет
	Нет
	1-2,1
	3-5
	0-2


Биохимический анализ крови

	Дата
	Глюкоза

Ммоль/л
	Билирубин

Ммоль/л
	Мочевина

Ммоль/л
	Креатинин

Мкмоль/л
	Общий белок

г/л
	Холестерин

Ммоль/л
	АСТ

Ед/л
	АЛТ
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	ПИ

%
	Фибриноген 
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	25.03.15
	4.3
	12.0
	4.5
	76
	65
	5.1
	23
	31
	78
	4.23
	1.4


V. Диагноз и его обоснование
      На основании жалоб больного, анамнеза заболевания, общего и локального статуса, данных дополнительных, лабораторных исследований можно сформулировать следующий клинический диагноз: левосторонняя прямая паховая грыжа. 
Обоснование диагноза:
1. Из данных анамнеза заболевания и жалоб: образование в левой паховой области возникает при переходе в вертикальное положение, физической нагрузке, кашле, натуживании.
2. Данные объективного обследования: 
а) в левой паховой области грыжевое выпячивание округлой (шаровидной) формы, размер - 4.0x3.5x3.0 см;
б) цвет кожного покрова над образованием не изменен; 
в) образование исчезает при переходе больного в горизонтальное положение, появляется при натуживании, покашливании, переходе в вертикальное положение;
г) при пальпации образование безболезненное, упругоэластичной консистенции, содержимое его вправляется;
д) при покашливании определяется положительный симптом кашлевого толчка;
е) грыжевое выпячивание чуть выше уровня паховой связки.
VI. Лечение
      После операции были назначены обезболивающее, антимикробное средства и витаминный комплекс:

Sol. Analgini 50% 2.0 в/м 4 раза в день. «Цефтриаксон» 1,0 в/м 2 раза в день. Перевязка с 70% этилового спирта. Sol. Combilipeni 2,0 в/м 1 раз в день
VII. Предоперационный эпикриз
На операцию 20.03.2015 был направлен больной (ФИО), 52 года.
Наличие у больного левосторонней грыжи значительных размеров, выраженное расширение наружного пахового кольца, возможность её ущемления, всё это является показаниями к проведению хирургического лечения грыжи.
Заболеваний сердечно-сосудистой, дыхательной систем не отмечено.

Группа крови В(III), Rh+ (отрицательная).

Степень риска операции - I ; анестезии - III.

Согласие больного получено.

Обследовался в поликлинике и при этом противопоказаний для плановой операции под СМА не выявлено. О возможных осложнениях во время и после операции больной предупрежден.
VIII. Протокол операции
Операция №168 26.03.15 12:00-12:40

Ист. болезни № 398

ФИО: 

Возраст 22.01.1963 (52)

Диагноз до операции: Левосторонняя паховая грыжа

Диагноз после операции: Левосторонняя прямая паховая грыжа

Операция: Грыжесечение с пластикой по Лихтенштейну

Хирурги: 

Анестезиолог: 
Операционная сестра: 

Под СМА косым разрезом 6 см на 2 см выше и параллельно правой паховой связке обнажен апоневроз наружной косой мышцы живота, вскрыт до наружного пахового кольца. Выделен грыжевой мешок 4,5.0x3.5x3.5 см, расположен вне элементов семенного канатика, вскрыт, содержимого нет. Грыжевой мешок прошит у основания. На заднюю стенку пахового канала помещен полипропиленовый эндопротез, фиксирован к лонному сочленению, краю прямой мышцы живота, паховой связке, апоневрозу наружной косой мышцы живота узловыми швами. Гемостаз по ходу операции - сухо. Швы послойно.

Резиновые выпускники. Асептическая повязка.
IX. Послеоперационный период 

(дневники наблюдения)
26.05.03

Беспокоит боль в ране. Общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы обычные. ЧД 18 в мин., Пульс 88 в мин. АД 120/80 мм.рт.ст. Живот не вздут, мягкий, болезненный по ходу раны. Симптомов раздражения брюшины нет. В легких дыхание везикулярное. 
Введен Sol. Promedoli 2% 1,0 в/м
Состояние стабильное. Больной спит. Кожа чистая, обычной окраски. Дыхание спокойное, ритмичное. ЧД 18 в мин. Сердечные тоны ритмичные. Пульс 80 уд. в мин. Живот не вздут, мягкий.

St. localis. Повязка умеренно промокла сукровичным отделяемым. П.о. рана без признаков воспаления, швы состоятельны.

27.03.15

Состояние средней тяжести, стабильное. Жалобы на боли в области послеоперационной раны, общую слабость. Кожные покровы физиологичной окраски. Язык влажный, чистый. Живот мягкий, болезненный по ходу послеоперационной раны, не вздут. Симптомы раздражения брюшины отрицательные во всех отделах. АД -130/80 мм рт ст. Физиологические отправления в норме.
St. localis: п.о. рана без признаков воспаления, швы состоятельны.
28.03.15

Состояние средней степени тяжести, стабильное. Жалобы на незначительную болезненность в области послеоперационной раны. Кожные покровы, видимые слизистые обычной окраски. В лёгких везикулярное дыхание, побочные дыхательные шумы отсутствуют. Сердечные тоны ритмичные, приглушены. Пульс 74 уд/мин. АД 120 и 70 мм. рт. ст.. Живот спокойный, перистальтика кишечника умеренная.
St. localis: п.о. рана без признаков воспаления, швы состоятельны.
Дата:                                Подпись студента:


