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выпискА
из медицинской карты аruбулаторного (qхtционарного) больного, для

В НЦ ССХ им. А.Н.Бакуhева РАМН
1. Фамилия,имц отчество больного Прудовский Никита Александрович.
2. Щжарождения 25,0|.20|1 г. (1 год).
З. Находился В детскоМ соматическом отделении на дневном пребывании для обследования

перед консультацией в НЦ ССХ с 6.02 rc 15.02.2012 г.

4. Доrа1ц,rий адрес: Дрхангельская обл., Плесецкий Р-Н, Г. Мирный, ул, Овчинникова, д.5, кв.14

5. Место работы и род занятий не организован
6. Полный диЕгноз (6сновное комбинированное заболевание):
основное: Врожденный rrорок сердца. Анома-пьное отхождение левой коронарной артерии от

ствола легочной артерии. Фиброэластоз эндокарда левого желудочка.

Состояние после реимплантации певой коронарной артерии в аортУ от 14.09.1 1г.

осложнение: Недостаточность митрzIльного клацана I-II степени. Недостаточность

трикуспидального кJIапана I степени. ФК Ш степени.
Сопутствующие диагнозы: Перинат€lльное поражение цнс, смешанного генеза, синдроМ

мыше.rной дистонии. Задэржка психомот()рного рgtзвития.

7. Краткий анап{нез основного заболевания, течени" Oo*L.rr",
в 4 мес. госпитz}лизйрован по месту жительства, затем переведен в областную клинику г.

ДрхангелЬска с проЯвлеЕиямИ кишечной инфекции, вьUIвлена кардиомегалия. Поставлен диагноз
uро*ден""rй кардит на фоне вЕутриутробной инфекции. В период с 1.09.1I по 27.09,|| г
находился в НЦ ССХ в отделеЕии оэхн, где установлен данЕый диагноз. 14.09.11 Проведена

операция] радикtл.льнЕUI коррекция порок4 в условиях ИК и гипотермии. Послеоперационный

периоД осложненный сердечной недостатоЧностью. ИнфекциоЕньтх послеоперационньIх

осложЕений нет, в последующем при вьшиске - трахеобронхит. Заживление раны первичным

натяжением. После вьшиски из стационара наблюдarлся кардиологом и педиатром по месту

жительства и кардиологом г. АрхангеJIьска. Лечение полуIает в полном объеме по схеме из

выписногО эпикриза. МатЬ отмечЕша жалобЫ на отеки век ребенка в течение днJI, после прибытия

домой из Нии, на одышку, плохой аппетит. В связи р чем, был госпитt}лизирован в детское

отделение flо месту жительства для наблюдения с 13.10. по 21.10.11. За период стационарного

пребыванИя вьUIвлеНа одышка при миниМальноЙ физическОй активноСти (прИ просьшании)ло 60 в

мин, с нарастанием в течение дня и бодlствовzlния до 80, во сне 48-50 в мин. Выраженных отеков

не вьцвлено, прибавки В массе тела адеКватные. По7IЭхо-Кг ФВ:36%. Осмотрен в октябре

областньтпл специZIJIистQм, назначен кЕшотен, полrIает по настоящее время.

В ноябре 2011 г. отмечалось нарастание кашjUI и одьшIки до 88 в мин в покое (периодический

кашель отмечt}лся в течение всего послеоперационного'периода), 5,|2.1l подъем температуры

до38,5, госпитализирован В инфекционное отделение по месту жительства, вьUIвлена

правостоРонняЯ пневмониЯ с. вовлечениеМ плевры. В тяжелом состоянии по дьгхательной

недостаточностЙ' по санавиации достzlвлен В одкБ, где установJIен диагноз: основной:

Врожденньй порок сордца. Аномальное отхождение левой коронарной артерии от ствола

лБгочной артерии. Фиброэластоз эндокарда левогО жещtдочка. Состояние после реимплантации
левой поро"ui"ой артерии в'аортУ от 14.09.11г. Недостаточность митрального клапана I-II

степени. Недостаточность трикуспидаJIьного кJIапана I степени. Фк ш степони.

Сопутствующие диагнозы: Острая двусторонняя очагЬвffI пневмоЕия. дн 2. Перинатальное

поражеЕие цнс, смошанного генеза, синдром мышечнOй дистонии. Задержка психомоторного

развития, 
llL).

8. объективно: Состояние средней степени тяжести,lIIо совокупности заболеваний. Кожные

покровы бледные, спизистые розовые, уý[еренно в:/*кные. Послеоперационньй Рубец без

воспtIлительньIх изменений, Килеобразная доформация црудной кJIетки. ,Щыхание свободное через

нос. Втяжение яремной ямки и области мечевидного отростка умереЕное. В легких жестковатое

дыхание проводитСя пО всем пoJUIM. ХрипОв не выСлушивается. ЧД до 60 в минуту при


