
Глава 17

«Что? Доктору Лин сделали ещё одну операцию?»

Вскоре новость об операции Лин Фэна снова разлетелась по больнице.

«На этот раз удалили селезёнку?»

«Спереди — сердце и поджелудочная железа, а теперь и селезёнка... Господи, неужели нет
ничего, что не под силу доктору Лину?»

«Я слышал, медицинское управление посчитало, что операция проведена очень хорошо, и
решило прислать нам видео для изучения».

«Ещё изучать, я только за!»

«Я до сих пор не досмотрел видео о панкреатите, чем больше пытаюсь разобраться, тем больше
понимаю, какой доктор Лин потрясающий».

«Я тут задумался, а может, я просто занимаю место в больнице?»

«Я тоже никому не нужен!»

«Я тоже никому не нужен +1!»

«Я тоже никому не нужен +10000!»

«Интересно, какая следующая операция будет».

«Аппендицит, всё-таки доктор Лин ещё не вырезал аппендикс».

«Такая мелочь ему — раз плюнуть!»

«Лапароскопия эндоскопом, и резать ничего не придётся».

«Аппендикс: я оскорблён~~~~»

...

...

Лин Фэн снова окунулся в рутину приёма пациентов.

Простуда и температура... сердечно-сосудистые заболевания... панкреатит... алкоголизм...
заболевания пищеварительного тракта...

Каждое заболевание по-своему интересно, потому что они все разные.

скоро,

В приёмное отделение вошла сорокалетняя пациентка, которую поддерживал муж.

Лин Фэн: «Что случилось?»

Пациентка: «Доктор, у меня болит живот...»



Лин Фэн кивнул: «Боль в животе ноющая, острая, какая именно?»

Пациентка задумалась: «Ноющая».

Лин Фэн сделал отметку в компьютере и спросил: «Ещё что-нибудь?»

Пациентка: «Немного тошнит, есть не могу, сил нет, слабость...»

Лин Фэн: «Тошнота? Рвота есть? Температура есть? Диарея есть?»

Пациентка: «Нет рвоты, температуры, диареи нет».

Лин Фэн: «Сколько лет...»

Пациентка: «49 лет».

Лин Фэн: «Когда были последние месячные».

Гинекология, боль в животе может быть менструальной, поэтому нужно уточнять, иначе легко
ошибиться и поставить неверный диагноз.

Пациентка: «12 числа прошлого месяца...»

Лин Фэн: «Сегодня 10-е, не должны ли быть месячные?»

Пациентка: «Но у меня никогда не было менструальных болей...»

Лин Фэн кивнул, но всё же не исключил дисменорею.

Задав ещё несколько вопросов, Лин Фэн приступил к физикальному осмотру пациентки.

Результаты осмотра: резкая болезненность в нижней части живота и в правой нижней
подвздошной области.

Проверил «симптом болезненности желчного пузыря», чтобы исключить его острое
воспаление. После проверки исключил эту возможность.

Затем провёл ещё несколько экспериментов: «Большой поясничный тест», «Тест на раздувание
толстой кишки», «Тест внутренней запирательной мышцы»...

Результаты: Три показателя дали положительный результат.

Наконец, в голове Лин Фэна созрело предварительное заключение.

«Аппендицит!»

Однако Лин Фэн не озвучил своё предположение пациентке, поскольку требовались более
подробные дополнительные обследования, иначе всё может легко пойти наперекосяк.

Шурх~~~

Лин Фэн создал несколько направлений: общий анализ крови, общий анализ мочи,
абдоминальное УЗИ, КТ...

Отдал их своему врачу-ассистенту Чжан Юаню на подпись.



«Сделайте вот эти обследования...»

«Хорошо, доктор».

Пациентка была очень послушной и вскоре пошла на необходимые обследования.

Затем Лин Фэн принял ещё несколько пациентов. Прошёл почти час, когда пациентка
вернулась с результатами обследования.

«Доктор, это результаты анализов...»

«Дайте взглянуть».

Линь Сюань взял листок и посмотрел его.

· Количество нейтрофилов значительно увеличено.

· Анализ мочи: исключить наличие инфекции мочевыводящих путей или камней в
мочевыводящих путях.

· Определение амилазы и липазы в крови: исключить острый панкреатит.

· Измерение β-ХГЧ: исключить внематочную беременность.

· КТ: аппендикс утолщён, окружающий жир отёкший и расплывчатый, предполагается
аппендицит.

· УЗИ: диаметр аппендикса больше 6 мм.

Лин Фэн кивнул.

В совокупности с этими результатами можно определить, что это аппендицит, и это не может
быть ошибкой.

Женщина-пациентка, держась за живот, спрашивает: "Доктор, что это?"

Линь Фэн: "Это определенно аппендицит. Я оформлю заказ. Вы собираетесь лечь в больницу и
сделать операцию..."

Лицо пациентки изменилось, и она была в шоке: "Что? Аппендицит? Неужели нужна операция?
Можно обойтись без операции?"

Муж также сказал: "Да, ведь не надо делать операцию, правда?"

Хотя аппендицит широко известен, на самом деле многие обыватели не знают о нем.

Услышав про операцию, я не мог не испугаться.



Из-за того, что они не понимают, они думают, что операция очень "опасна", огромное событие!

"Не волнуйтесь, аппендицит - это всего лишь небольшая операция". Линь Фэн широко
улыбнулся и подбодрил.

Затем я провел разъяснительную работу о аппендиците.

Услышав это, женщина-пациентка и ее муж не могли не расслабиться.

Женщина-пациентка кивнула: "Хорошо, я буду слушать врача, сделаю эту операцию".

Линь Фэн: "Существует два типа операции по поводу аппендицита:"

"Один - это "лапароскопическая аппендэктомия". Ее преимущество в том, что рана небольшая,
пациент быстро восстанавливается, его выписывают рано, низкая вероятность осложнений.
Недостаток в том, что она стоит дороже и занимает больше времени на операцию. "

"Другой - это "открытая аппендэктомия". Вероятность осложнений более высока, но она стоит
меньше".

Женщина-пациентка посоветовалась со своим мужем, и в конечном итоге они выбрали
"открытую аппендэктомию", потому что у них не хватало денег.

Линь Фэн улыбнулся: "Тогда пройдите формальности".

Муж пошел платить за лечение, и ее положили в больницу.

————————————

ps: Многие люди говорят, что аппендикс бесполезен, но это не так. Аппендикс играет важную
роль у плода и в подростковом возрасте. У взрослых аппендикс в основном связан с иммунной
функцией. Он достигает пика примерно в возрасте 20 лет, затем быстро идет на спад и
исчезает в возрасте 60 лет.

Частые причины аппендицита: стенка аппендикса богата лимфатической тканью, которая сама
по себе является дегенеративным органом, который может легко стать прорывом для
бактерий, вызывая их вторжение и вызывая инфекцию. .

Внимание! Этот перевод, возможно, ещё не готов.

Его статус: идёт перевод
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