Алгоритм осмотра пациента с симптомокомплексом

Острый живот
1. Убеждаемся в личной безопасности и безопасности пострадавшего (пациента).  

2. Здравствуйте. Я фельдшер (имя фамилия). Как я могу к Вам обращаться? 
3. Объясняем цель и ход предстоящей манипуляции. 

4. Берем информированное согласие. 
5. Обрабатываем  руки  быстрым способом. (На руках не должно быть колец, браслетов, ногти коротко подстрижены, руки должны быть теплые, если имеются ссадины, царапины, трещинки на руках обработать 3% перекисью водорода и заклеить пластырем) 

6. Что (имя пациента) беспокоит? (собираем анамнез жизни и анамнез заболевания, аллергоанамнез) 
7. Осматриваем место вокруг пациента на наличие пустых  упаковок от препаратов, самих препаратов, рвотных масс  и т.д.  

8. Оцениваем в каком положении находится пациент(активное, пассивное, вынужденное (назвать примеры)), его кожные покровы (физиологической окраски, бледные, цианотичные,  иктеричность и т.д.) 

9. Смотрим цвет склер. 

10. Просим  или помогаем занять  положения для осмотра (лежа на спине,  ноги согнуты в коленных суставах , руки вдоль туловища)

11. Просим показать язык (проверяем на наличие налета и возможных отпечатков зубов)

12. Просим приподнять рубашку и осматриваем область живота на наличие шрамов, рубцов, сыпи, различных пигментаций,  гематом, парезов, вздут ли живот либо плоский втянутый
13. Проводим поверхностную пальпацию живота  против часовой стрелки (с левой подвздошной области) для определения болезненности.
14. Просим пациента надуть живот и пальпируем белую линию живота на наличие грыж.

Проверяем симптомы!

 Острый аппендицит -  острое воспаление червеобразного отростка слепой кишки. 

1. Симптом Кохера–Волковича – смещение боли из эпигастрия или верхних отделов живота в правую подвздошную область.

2. Симптом Воскресенского – боль при быстром проведении ладонью по передней брюшной стенке поверх натянутой рубашки от правого реберного края вниз. 

3. Симптом Бартомье–Михельсона – усиление боли при пальпации правой подвздошной области в положении пациента на левом боку.

4. Симптом Образцова – усиление боли во время пальпации в правой подвздошной области при поднятии выпрямленной в коленном суставе правой ноге.

5. Симптом Ровзинга – появление или усиление боли в правой подвздошной области при толчкообразном надавливании на левую подвздошную область.

6. Симптом Ситковского – появление или усиление боли в правом боку при повороте пациента на левый бок.

7. Симптом Щеткина–Болюмберга (перитонит) – усиление боли в момент резкого отнятия производящей давление руки. (Проверяем при всех воспалительных заболеваниях и травмах  брюшной полости)
Острый холецистит – острое воспаление желчного пузыря.

1. Симптом Ортнера-Грекова – появление боли при поколачивании ребром ладони по правой реберной дуге.

2. Симптом Мерфи – усиление боли при пальпации желчного пузыря в момент глубокого вдоха

Острый панкреатит – острое воспаление поджелудочной железы. 

1. Симптом Мейо–Робсона – локализация болей в левом реберно–позвоночном углу

Острый пиелонефрит – острое воспалительное заболевание почек. 

1. Симптом Пастернацкого – поколачивание по поясничной области, считается положительным при выявлении болезненности со стороны пораженной почки.

