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Лунина Дарья Евгеньевна, рожд. 22.01.2016, возраст: 6 мес. 28 дн. 

Отделение ОХН, ИБ № 5816.16, поступила 05.08.2016

Гр.крови: AB(IV), резус-фактор: Положительный. 

Эпикриз выписной, оперированного больного

19.08.2016 13:30:13

Жалобы и анамнез заболевания: Жалобы: одышка; цианоз носогубного треугольника при беспокойстве; утомляемость; cопротивляемость физической нагрузке незначительно снижена; потливость. 

затрудненное глотание, поперхивание

Данные анамнеза: Антенатально ВПС не выявлен. Находился на лечении в отделении патологии для недоношенных НКМЦМПД им З.И. Круглой с 23.01.2016 по 4.02.2016. ВПС выявлен 1.02.2016 (ДМПП, ДМЖП, ОАП), коарктация аорты выявлена не была. Дата перевода на ИВЛ неизвестна. Течение заболевания по выписке отследить невозможно. 4.02.2016 по договоренности с Нефедовой И.Е, Беришвили Д.О. на ИВЛ в сопровождении врача реаниматолога переведен в НЦ ССХ. Время поступления 12.00. 05.02.2016 выполнено оперативное вмешательство: резекция коарктации аорты, суживание легочной артерии. 12.02.2016 ребенок переведен в НКМЦ в реанимационное отделение по месту жительства в сопровождении врача-реаниматолога на ИВЛ.  С 12.02.2016 по 21.05.2016 лечение в НКМЦ по месту жительства. 06.05.2016 консультация в НЦССХ им. А.Н. Бакулева, рекомендован контроль через 3 месяца. 05.08.2016 плановое поступление в отделение экстренной хирургии новорожденных с целью радикальной коррекции ВПС. 

Ранее КГ/АКГ не проводились. 

Ранее проводившееся стационарное лечение: 23.01.2016 - 04.02.2016 - отделение патологии для недоношенных детей, ОДКБ г. Орел - консервативная терапия ВПС

04.02.2016 - 12.02-2016 - НЦССХ им. А.Н. Бакулева - хирургическая коррекция ВПС

12.02.2016 - 21.05.2016 - НКМЦ г. Орел - лечение инфекции ВДП, дальнейшее выхаживание и реабилитация больного.

Перенесенные операции по сердечнососудистой патологии: 05.02.2016: резекция коарктации аорты, суживание легочной артерии.

Медикаментозное лечение по поводу основного заболевания: верошпирон, дигоксин, фуросемид.

Принимаемые препараты(на момент госпитализации): верошпирон, дигоксин, фуросемид, элькар.

Непереносимые препараты со слов пациента (его родственников) - отсутствуют (или неизвестны). 

Перенесенные операции: 05.02.2016: резекция коарктации аорты; операция Muller, суживание легочной артерии; перевязка ОАП

Объективное обследование: Общее состояние больного тяжелое. Рост(см) 58. Вес(кг) 5,83. Площадь поверхности тела: BSA = 0,31. BMI = 76,55. Развитие подкожной клетчатки снижено. Отёков нет. Окраска кожи бледно-розовая мраморная. Слизистые бледно-розовые. Лимфатические узлы не пальпируются. Степень гипотрофии 1. Врожденных уродств или дефектов развития нет. Грудная клетка правильной формы. 

Легкие, данные перкуссии: ясный легочный звук. ЧД 54 в мин. Дыхание пуэрильное. Хрипов нет. 

Тоны сердца ритмичные, ЧСС 148 уд/мин.  Шумы: систолический, интенсивность 3/6, слева от грудины, эпицентр вдоль левого края грудины. Частота пульса 148, удовл. характеристик. Пульсация на верхних и нижних конечностях: определяется. Артериальное давление: на правой руке - 95/55, на правой ноге - 90/55. 

Язык чистый. Печень расположена справа, + 1 см. Cелезенка не пальпируется. Стул кашицеобразный. Мочеполовая система по женскому типу. Зрение видимой патологии нет. Слух на звуки реагирует. Нервная система судорог при осмотре нет, очаговой и менингеальной симптоматики не выявлено.

ЭКГ: Ритм синусовый с ЧСС 140-150 уд/мин. ЭОС отклонена вправо. Нарушений ритма - нет. P = 0,07 ; PQ = 0,12; QRS = 0,06; QT = 0,23.

Рентген: Рентгенологическое исследование (08.08.2016)

Воспалительных и инфильтративных изменений нет. Плевральные полости свободны. Легочный рисунок на периферии обеднен. КТИ 0,46. Расширена тень средостения с неровными контурами. Рекоменована КТ

ЭхоКГ: ЛЖ: КДР 2,1 см; ФВ 70%;

ЛП не увеличено;

МК не изменен; ФК 13 мм;

АК: трехстворчатый, створки тонкие, ФК 10 мм;

Аорта: градиент на перешейке 20 мм.рт.ст.;

ПЖ и ПП умеренно увеличены;

Аномальная мышца в ВОПЖ в настоящее время без обструкции;

Клапан ЛА: створки тонкие; ФК 13 мм; гр. давления на манжете 100 мм.рт.ст.;

ПЛА - устье 5 мм; проксимальнее 7 мм; ЛЛА - 9 мм;

ТК: створки тонкие; ФК 16 мм; регургитация 1-1,5 +;

ДМЖП перимембранозный подаорт 8 х 9 мм; мышечный отточный 2 мм;

ООО 3 мм

Заключение:состояние п/о6 резекция КоАо, суживание ЛА. ДМЖП (подаорт. + мышечный). ООО. градиент на манжете 100 мм.рт.ст.Незначит. стеноз устья ПЛА

КТ-АГ серда и средостения, КТ головного мозга 08.08.2016 (протокол прилагается)
Консультация невролога Ваничкина 8.08.2016: 

При осмотре: спокойна, психическое развитие по возрасту. Взгляд фиксирует. Родничок практически зарос. Глазодвигательных нарушений нет. Лицо симметрично. Нистагма нет. Глоточные рефлексы высокие. Язык по средней линии Движения в полном объеме. Снижена мелкая  моторика , голову не держит Переворачивается самостоятельно. Мыш тонус средней живости с двух сторон. Четких чувствительных  нарушений нет. 

Заключение: ПЭП ( Последствия внутриутробной гипоксии).   Возможна операция в условиях ИК.
Лабораторные методы исследований: Обязательные исследования крови (результат тестирования от 05.08.2016)

 Группа крови - AB(IV) ;  Резус-фактор (D) - Положительный ;  C - антиген - Положительно ;  c - антиген - Отрицательно ;  E - антиген - Отрицательно ;  e - антиген - Положительно ;  Kell-антиген - Отрицательно ;  ВИЧ - Отрицательно ;  Гепатит C - Отрицательно ;  Австралийский антиген - Отрицательно ;  Реакция Вассермана - Отрицательно 

  Биохимия (результат тестирования от 11.08.2016)

 Общий белок - 63 г/л;  Альбумин - 40 г/л;  Мочевина - 8.8 ммоль/л;  Креатинин Vitros - 47 мкмоль/л;  Билирубин общий - 11 мкмоль/л;  АлАт - 59 Е/л;  АсАТ - 145 Е/л

  Биохимия (результат тестирования от 12.08.2016)

 Общий белок - 66 г/л;  Альбумин - 41 г/л;  Мочевина - 8.2 ммоль/л;  Креатинин - 28 мкмоль/л;  Билирубин общий - 10 мкмоль/л;  АлАт - 57 Е/л;  АсАТ - 76 Е/л;  Осмоляльность - 302 ммоль/л

  Гематология (результат тестирования от 15.08.2016)

 Гемоглобин - 161 г/л;  Эритроциты - 5.5 *10^12/л;  Гематокрит - 45 %;  Тромбоциты - 399 *10^9/л;  Лейкоциты - 15 *10^9/л;  П/я нейтрофилы - 2 %;  С/я нейтрофилы - 75 %;  Эозинофилы - 3 %;  Лимфоциты - 17 %;  Моноциты - 3 %

  Гематология (результат тестирования от 19.08.2016)

 Гемоглобин - 154 г/л;  Эритроциты - 5.2 *10^12/л;  Гематокрит - 43 %;  Тромбоциты - 493 *10^9/л;  Лейкоциты - 5.4 *10^9/л;  П/я нейтрофилы - 1 %;  С/я нейтрофилы - 48 %;  Эозинофилы - 5 %;  Лимфоциты - 32 %;  Моноциты - 14 %

  Исследования гемостаза (результат тестирования от 11.08.2016)

 АЧТВ - 41 сек;  АЧТВ (относительное) - 1.35 -

  Исследования гемостаза (результат тестирования от 12.08.2016)

 АЧТВ - 64 сек;  АЧТВ (относительное) - 2.11 -

  Общеклинические исследования (результат тестирования от 15.08.2016)

 Цвет мочи - Светло-желтый ;  Прозрачность мочи - Прозрачная ;  Реакция на кровь - Отрицательная ;  Реакция на лейкоциты - Отрицательная ;  Билирубин в моче - В пределах нормы ;  Уробилиноген - В пределах нормы ;  Кетоны - В пределах нормы ;  Глюкоза в моче - В пределах нормы ;  Белок в моче - 0.3 г/л ;  pH мочи - 6.5 -;  Нитриты - нет ;  Удельный вес мочи - 1.02 -;  Эпителий плоский - Умеренное количество. ;  Лейкоциты в поле зрения - 10-12 ;  Эритроциты неизмененные в поле зрения - 1-2 ;  Кристаллы мочевой кислоты - Небольшое количество. 

  Общеклинические исследования (результат тестирования от 19.08.2016)

 Бактерии - Единичные 

  Прокальцитонин (результат тестирования от 15.08.2016)

 Прокальцитонин - 0.12 нг/мл

Операция:

09.08.2016

НАЗВАНИЕ ОПЕРАЦИИ: Пластика дефекта межжелудочковой перегородки ксеноперикардиальной заплатой; шовная пластика трикуспидального клапана; снятие манжеты со ствола легочной артерии, в условиях ИК, гипотермии и ФХКП.

Бригада: Хирург - Бокерия Г.Д.   Ассистент - Тагаев А.Э., Калашников С.В.   Анестезиолог - Ломакин М.В.   Перфузиолог - Андреева Е.А.

Антибактериальная терапия:  зинацеф  09.08.2016 – 11.08.2016, сульперазон 11.08.2016, меронем 12.08.2016 – 18.08.2016

Препараты действующие на центральную нервную систему: церобролизин, мексидол, фенибут

Результаты обследования ко дню выписки: 

Объективно: cостояние удовлетворительное. Не лихорадит. Активна. Симптомов интоксикации нет. Кожа бледно-розовая, чистая. Отеков нет. Энтеральное кормление усваивает по 90 мл через зонд. Дыхание пуэрильное. Тоны сердца ритмичны. ЧСС 130-150 в мин. АД 90/50 мм рт. ст. Живот мягкий. Печень + 2 см. Стул, диурез не нарушены. Послеоперационная рана без воспалительных изменений. Вес 5,650  кг. Швы, электроды, катетеры удалены

ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС 150 в мин, ЭОС не отклонена, нарушений ритма и проводимости нет

ЭХО-КГ 19.08.2016: жидкости в полости перикарда нет.  КДР ЛЖ 2,0 см. ФВ ЛЖ 60%. Градиент ЛЖ/ЛА 16-25 мм рт. ст.

Рентген 19.08.2016: легкие расправлены, инфильтративных и воспалительных изменений нет, плевральные полости свободны, размеры сердца стабильны

ОАМ : 19.08.2016  Цвет мочи - Соломенный ;  Прозрачность мочи - Прозрачная ;  Реакция на кровь - Отрицательная ;  Реакция на лейкоциты - Отрицательная ;  Билирубин в моче - В пределах нормы ;  Уробилиноген - В пределах нормы ;  Кетоны - В пределах нормы ;  Глюкоза в моче - В пределах нормы ;  Белок в моче - 0.3 г/л ;  pH мочи - 5 -;  Нитриты - нет ;  Удельный вес мочи - 1.03 -;  Эпителий плоский - Небольшое количество. ;  Лейкоциты в поле зрения - 1-2 ;  Эритроциты неизмененные в поле зрения - 1-2 ;  Слизь - Небольшое количество ;  Оксалаты - Небольшое количество. 
Гематология (результат тестирования от 19.08.2016)

 Гемоглобин - 154 г/л;  Эритроциты - 5.2 *10^12/л;  Гематокрит - 43 %;  Тромбоциты - 493 *10^9/л;  Лейкоциты - 5.4 *10^9/л;  П/я нейтрофилы - 1 %;  С/я нейтрофилы - 48 %;  Эозинофилы - 5 %;  Лимфоциты - 32 %;  Моноциты - 14 %

Консультация невролога Ваничкина А.В. 12.08.2016

Вторые сутки на самостоятельном дыхании. 

При осмотре: спокойна, реакции на раздражения по возрасту. Взгляд фиксирует. Родничок практически зарос. Менингеальных симптомов нет. Глазодвиг нарушений нет. Лицо симметрично. Нистагма нет. Глоточные рефлексы высокие. Язык по средней линии, движения языка в полном объеме.  Большое количество мокроты, глотание резко снижено. Движения в конечностях  в полном объеме, голову не держит.  Мышечный тонус средней живости с двух сторон. Чувствительных нарушений нет. 

Заключение: Острой невролгической симптоматики не выявлено. С учетом дооперационых нарушений глотания рекомендовано 

1) продолжить зондовое кормление.

2) глиатилин 250 мг дважды в день в/в стр

3) нивалин 0, 5 мг дважды в день 
Прокальцитонин 15.08.2016 - 0.12 нг/мл

Насыщение – 96% (пульсоксиметрия)
Посев мокроты  15.08.2016 – роста нет 
Дата удаления центрального венозного катетера: 18.08.2016. 

Дата удаления электродов: 17.08.2016. 

Дата снятия швов: 16.08.2016. 

Лучевая нагрузка(мзв): 0,06. 

ДИАГНОЗ ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЙ ПРИ ВЫПИСКЕ: Большой перимембранозный дефект межжелудочковой перегородки; небольшой мышечный отточный дефект межжелудочковой перегородки. Открытое овальное окно. Состояние после операции резекции коарктации аорты, суживания легочной артерии, перевязки открытого артериального протока 5.02.2016. Аномальная мышца правого желудочка. Операция 9.08.2016 - радикальная коррекция порока, удаление манжеты с легочной артерии.  Недостаточность кровообращения 2-а ст.
Сопутствующие заболевания: Последствия перинатального гипоксического поражения ЦНС, восстановительный период;  Псевдобульбарный синдром. Синдром двигательных нарушений  

Рекомендации при выписке: 

- продолжить приём:
1. дигоксин из расчета 0,00001 г/кг/сут  в 2 приема при ЧСС выше  110 в мин. В настоящий момент получает 0,000025 г. 2 р\д. 

2. аспаркам (панангин) по 1/4 таб. 2 р\д. 

3. верошпирон 8 мг Х 2 раза в сут. в 17.00 и 20.00. 3 мес. Контроль веса. Отмена после консультации кардиолога

4. фуросемид 3 мг Х 2  раза в день 2 нед. Контроль веса. Отмена после консультации кардиолога

Коррекция терапии осуществляется кардиологом по месту жительства 

Вышеперечисленные рекомендованные лекарственные средства могут по решению лечащего врача медицинской организации, к которой прикреплён пациент, заменены на аналогичные по МНН

1. Диспансерное наблюдение кардиолога и педиатра по м/ж. Контроль объема энтерального питания, при необходимости  -  госпитализация в педиатрический стационар для подбора оптимального режима вскармливания. 

2. Консультация невролога

    3.  Мед. отвод от профилактических прививок 1 год

    4.  Контроль в НЦССХ через  3-6  мес,  (по записи  84954147591, 205_kabinet@mail.ru)

    5. Общий анализ крови, общий анализ мочи, ЭХО-КГ в течение 7дней после выписки по м/ж
    6. Обработка п/о раны
    7. Пройти МСЭК по месту жительства

Отметка о выдаче листка нетрудоспособности: не выдавался

 Лечащий врач Баринштейн Д.Б.

Руководитель отделения (замест) Нефёдова И.Е. 

Лунина Дарья Евгеньевна / Эпикриз


