Образец курации больного с инфекционным заболеванием

                Алгоритм: курация больного с дизентерией.
 Паспортные данные.
Ф. И. О. возраст, место жительства, место работы.
Жалобы:
Жидкий стул, рвота, боль в животе, тенезмы, головная боль, повышение температуры.

 Анамнез развития  болезни:
Когда заболел? С чего началось заболевание: с жидкого стула или рвоты, повышение температуры, наличие тенезмов, выпадения слизистой прямой кишки. Когда обратился к врачу? Проводилось ли лечение на дому и чем? Эффект от проводимой терапии. Обследовался амбулаторно? Когда направлен в стационар? 
 Эпидемиологический анамнез:
1. с чем связывает начало заболевания.
2. контакт с инфекционными больными на дому, по работе, по детскому саду.
3. наличие карантина в детском учреждении.
Анамнез жизни:
Перенесенные заболевания, аллергологический анамнез. Вредные привычки: 
курение, алкоголь, наркотики.

Объективное обследование:
1. оценка общего состояния: удовлетворительное, средней тяжести, тяжелое;
2. состояние ЦНС: сознание, реакция на окружающее, наличие менингеальных  

   симптомов;
3. кожные покровы и слизистые: цвет, тургор тканей, эластичность кожи,

   влажность их;
4. с.с.с.: тоны сердца, приглушенность тонов, наличие шумов, границы  

  сердца, пульс и его характеристика;
   5. дыхательная система: Ч. Д. Д., аускультация и перкуссия легких ;
6. ж.к.т.: язык и его характеристика: влажность, налет; живот: форма, 
  болезненность, состояние сигмовидной кишки; состояние печени и селезенки;

  стул и его характеристика: частота, цвет, «плевок», слизь, кровь. Наличие
  тенезмов;
7. мочевая система: частота мочеиспускания, наличие болезненности, цвет

   мочи. 
На основании полученных данных выставляется: «Предположительный диагноз»

Для постановки клинического диагноза необходимо провести лабораторную 
диагностику.

План обследования:
1. клинический анализ крови, общий анализ мочи;
2. кал на копрограмму и посев кала на питательные среды в приемном

  отделении;
4. проба Цуверкалова с 5-6 дня заболевания;
5. кровь на реакцию агглютинации с 5-6 дня заболевания;
6. инструментальный метод диагностики: ректоромоноскопия. 
По результатам полученных данных выставляется 

«Клинический диагноз»:

- основной; - осложнения; - сопутствующие заболевания.
Назначается лечение и проводятся профилактические мероприятия.
Лечение:
1. водно-чайная диета, оральная регидратация: регидрон, эитеродез, рингер, 
5% р-р глюкозы, отвар шиповника, чай, кипяченая вода;
2. антибактериальная терапия: антибиотики, сулфаниламиды, нитрофурановыс препараты и другие;
3. дезитоксикационняя терапия;
4. витаминотерапия;
5. десенсибилизирующие препараты;
6. спазмолитики;
7. физиотерапия, лечебные клизмы
8. ферменты, биопрепараты;

9. симптоматическая терапия
Профилактика:

-   изоляция больного, мероприятия в очаге;

-   выписка больного: клиническое выздоровление и наличие
    3 отрицательных бактериологических анализов кала;

-   санитарно-просветительная работа среди населения.

