المريض : ميثم بلال




العمر : 10 سنين ونصف
دخول : 17/9/2006 جراحة عامة ثالثة

الشكوى الرئيسية : ألام بطنية + إقياءات

القصة المرضية : منذ حوالي عشرة أشهر تعرض الطفل لرض على البطن تلاه ألم بطنب شديد + اقياءات + وهن عام + دوخة + تغيب وعي، راجع المريض المشفى وشخص له التهاب زائدة أجري عمل جراحي ولوحظ وجود نزف داخل البطن ، فتح البطن وجد طحال متمزق تم استئصاله .بعد العمل الجراحي ألم بطني شديد يستمر حوالي ساعتين دون انتشارات دون اقياءات، لاعلاقة له بالطعام ، الألم شديد ، تحديد النشاط الفزيائي محرضة أو مخففة ، يراجع المريض المشفى ويعطى مسكنات ، تناوب اسهال وامساك ، تكرر الألم البطني بمعدل مرة كل شهرين تقريباً .منذ حوالي خمس عشر يوماً ، ألم بطني شديد + اقياءات مرة يومياً ، دون اسهال ( ألم بطني شديد يستمر لساعة تقريباً دون انتشارات دون عوامل محرضة ومخففة ولاعلاقة لها بالطعام ) أو ترفع حروري ، راجع الطبيب وشخص له التهاب بلعوم عولج بصادات متعددة دون تحسن، حيث راجع أخصائي هضمية وشخص له التهاب معدة وأمعاء وعولج ولم يتحسن ويراجع حالياً لاستكمال العلاج .

الفحص السريري : لاسعال ، لاأعرض عصبية ، لاأعراض بولية

السوابق المرضية : لاربو ولاسكري  

العائليــة : لاقصة عائلية لحمى البحر الأبيض المتوسط ، قصة عائلية لتشنج كولون ، قصة 

              عائلية للشقيقة

السوابق الجراحية : فتق اربي أيمن بعمر أربع سنوات

التحسس الدوائي : لاتحسس لدواء لايعرفه الأهل .

الاستشارات
اسم المريض : ميثم بلال

القسم : أطفال

القسم المستشار : هضمية
لمحة سريرية : ألم بطني شرسوفي + اقياءات تالي للألم بطني + قصة نقص وزن

سبب الاستشارة : لاجراء تنظير هضمي علوي بحثاً عن داء قرحي

أجري للمريض استشارة هضمية بتاريخ 27/8/2006 من قبل العميد الطبيب طلال عمران ، أجرى للمريض تنظير هضمي علوي وكانت النتيجة طبيعيـــة

وبتاريخ 24/8/2006 تمت محاولة تنظير كولون ولكن تحضير المريض سيئ وإذا استمرت أعراض الانسداد قد يكون هناك حاجة لاجراء تنظير بطن 

الاستقصاءات

أجري للمريض الاستقصاءات التالية

صورة صدر

تحليل سليين مناعي خارجي
استشارة هضمية لاجراء تنظير علوي

اجراء صورة ظليلة للكولونات  

المتابعة
طلب للمريض استشارة جراحة عامة

أجرى الاستشارة :الدكتور سليم نمور
 ( قصة استئصال طحال رضي منذ عشرة أشهر ، قصة ألم بطني واقياء يتلو الطعام بساعة وخصوصاً عند الانضغاط والتوتر النفسي ، البطن لين متنفس ، لاتوجد صورة انسداد أمعاء اقتراح علاج قرحي فقط حالياً .
( قصة عائلية تشنج كلولون وشقيقة وقرحة )

وأعيدت الاستشارة مرة أخرى

أجرى الاستشارة : الطبيب يوسف دلا 

( قصة انتفاخ بطن + اقياءات واسهالات ، توسع بطني شديد + ندبات جراحية ، على الخط المتوسط )

طلب للمريض صورة بطن بسيطة ويقبل جراحة عامة ثالثة ويحضر للعمل الجراحي وتم تحضير وحدتين دم

تقرير العمل الجراحي

المريض : ميثم بلال

العمل الجراحي : استئصال ناسور معوي كولوني

تاريخ العمل الجراحي : 21/9/2006

الطبيب الجراح : الدكتور يوسف دلا     الطبيب المساعد : الدكتور حكم الخطيب

مدة العمل الجراحي : ساعتين

تخدير عام ، تعقيم ، فرد شانات شق ناصف مكان الندبة القديمة واتئصالها فتح البطن تم استقصاء الأمعاء الدقيقة بدءًمن رباط تراتيز حيث وجد ناسور بين عروة معوية بعد رباط تراتيز بـ 25 سم وبين الكولون النازل تم استئصال الناسور وخياطة الجدار الأمامي للكولون جهة الناسور على طبقتين وخياطة الجدار الأمامي للعروة المعوية على طبقتين بعد تنظير الجدار في القطعتين
تم استقصاء الامعاء الغليظة بكاملها طبيعي والامعاء الدقيقة بكاملها طبيعي مع وجود بعض الالتصاقات البسيطة تم تحريرها ، غسيل تنشيف اغلاق جدار البطن ببرولين (1) على طبقة واحدة + جلد + ضماد

التوصيات : حمية مطلقة خلالها 2 ليتر مختلط أطفال


     روس 500 غ كل 12 ساعة × أمبسللين فلاكون 1غ


     فلاجيل 250 مل كل 8 ساعات


     جنتامايسين 40 ملغ كل 8 ساعات


     مسكن ألم عند اللزوم + مراقبة العلامات الحيوية

